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Coronavirus 19 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang pertama kali terdeteksi 
pada akhir tahun 2019. Namun dalam kurun waktu 2 bulan penyakit ini telah menyebar ke 
beberapa negara. Penularan yang begitu cepat membuat penyakit COVID-19 ditetapkan sebagai 
peristiwa pandemi diseluruh dunia oleh WHO. Perawat IGD merupakan garda terdepan dari sistem 
pelayanan kesehatan dalam menghadapi wabah. Pada saat terjadi pandemi COVID-19, banyak 
terjadi perubahan dalam sistem pelayanan di IGD, membuat beban kerja di IGD menjadi 
bertambah. Peran penting perawat IGD adalah meminimalkan risiko penularan. Namun masalah 
yang dihadapi perawat IGD adalah meningkatnya risiko infeksi yang tidak dapat diprediksi. Hal 
tersebut menempatkan perawat IGD menjadi populasi yang rentan terinfeksi. Di Indonesia terdapat 
5.682 perawat yang terinfeksi COVID-19. Berdasarkan penelitian, para penyintas COVID-19 
mengalami gejala penyakit jangka panjang. Hal tersebut dapat menimbulkan masalah bagi perawat 
IGD penyintas COVID-19 yang harus kembali bekerja di IGD dengan beban kerja yang berat. 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengeksplorasi makna pengalaman perawat IGD penyintas 
COVID-19 selama bekerja di IGD RSUB Malang. 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi interpretatif. Menggunakan pendekatan fenomenologi interpretarif 
adalah untuk mengekpor pengalaman perawat IGD penyintas COVID-19 saat bekerja pada situasi 
pandemi. Lokasi penelitian di IGD Rumah Sakit Universiat Brawijaya. Jumlah partisipan ada 6 
orang perawat IGD yang merupakan penyintas COVID-19. Teknik pengambilan data melalui 
wawancara mendalam selama 30-60 menit. Analisis data mengunakan IPA dengan pendekatakan 
teori Biggerstaff & Thompson (2008) dengan 4 tahap: First encounter with the text, Preliminary 
themes identified, Grouping themes together as clusters, Tabulating themes in a summary table. 
Hasil dari analisis diperoleh 11 tema: 1. Mengalami kesulitan pada saat melakukan screening dan 
hambatan psikis serta fisik dalam menggunakan APD; 2. Mendapat tambahan pengetahuan dan 
pengalaman; 3. Tidak mengkhawatirkan diri sendiri tetapi lebih mengkhawatirkan orang lain; 4. 
Berusaha melindungi diri dari stigma; 5. Memutuskan isolasi di safe house rumah sakit karena 
takut keluarga terpapar COVID-19; 6. Memutuskan isolasi di rumah karena tidak nyaman isolasi 
tanpa kehadiran teman akrab; 7.  Memutuskan isolasi di safe house rumah sakit karena tidak 
dikehendaki isolasi di rumah oleh petugas puskesmas; 8. Membutuhkan dukungan saat isolasi 
mandiri di rumah; 9. Mendapat berbagai dukungan saat isolasi di safe house rumah sakit; 10. 
Melakukan introspeksi diri setelah terpapar COVID-19; 11. Menjadi lebih berpengalaman dan lebih 
menyadari pentingnya menjalankan protokol kesehatan pada level maksimal. 
Bekerja di IGD saat pandemi merupakan situasi yang sulit yang harus dihadapi perawat 
IGD. Kebaruan penyakit membuat perawat IGD mengalami keterbatasan dalam pengetahuan dan 
kurang pengalaman untuk mengenal sifat dari penyakit serta ancaman yang ditimbulkan, sehingga 
perawat IGD kesulitan untuk melindungi dirinya sendiri. Mendapat tambahan pengetahuan dari 
pelatihan dan pengalaman selama menangani pasien COVID-19, membuat perawat IGD menjadi 
lebih siap untuk berkerja di IGD selama pandemi serta mampu untuk melindungi dirinya sendiri. 
Saat terkonfirmasi COVID-19, perawat IGD tidak mengkhawatirkan dirinya sendiri karena mereka 
telah menyadari risiko menjadi perawat IGD saat bekerja pada masa pandemi. 
Mengetahui adanya stigma yang beredar di masyarakat terkait pasien COVID-19, 




dari stigma dengan tidak menginformasikan kepada tetangga ketika terkonfirmasi COVID-19. 
Kekhawatiran lain yang di rasakan partisipan adalah menularkan penyakit kepada keluarga. 
Lansia, anak, maupun orang yang memiliki riwayat penyakit penyerta akan mengalami gejala yang 
berat ketika terkonfirmasi COVID-19. Hal tersebut membuat partisipan tidak rela jika mereka akan 
menularkan penyakit kepada keluarganya. Partisipan berusaha melindungi keluarga mereka 
dengan memisahkan diri dari keluarga dengan menjalankan isolasi di rumah sakit. 
Perawat IGD yang terkonfirmasi COVID-19 harus menjalani isolasi mandiri dan minum 
obat (vitamin) untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Tidak semua partisipan menjalankan isolasi 
di rumah sakit. Ada juga partisipan yang memilih untuk isolasi di rumah. Alasan partisipan yang 
memilih isolasi di rumah karena mereka merasa tidak ada orang yang di kenal akrab yang berada 
di ruang isolasi di rumah sakit. Partisipan yang memilih isolasi mandiri di rumah merasa kesulitan 
harus melakukan aktivitas sendiri tanpa bisa berinteraksi dengan orang lain. Minum obat menjadi 
kendala lain yang harus dilalui partisipan saat menjalani isolasi. Walaupun obat yang diminum 
berupa vitamin, namun cukup banyak vitamin yang harus diminum partisipan. Hal tersebut menjadi 
semakin sulit dilakukan partisipan yang tidak terbiasa dengan minum obat. Sulitnya menjalani 
isolasi membuat partisipan mambutuhkan dukungan. Partisipan yang menjalankan isolasi di rumah 
sakit merasa senang ketika mendapat dukungan dari keluarga dan teman kerja, terutama dari 
teman yang ada bersama di ruang isolasi. Pernah terkonfirmasi COVID-19 membuat perawat IGD 
melakukan introspeksi diri dan menyadari kelalaian yang pernah dilakukan, sehingga partisipan 
melakukan perubahan perilaku saat kembali bekerja ke IGD. Mendapat pengalaman menjadi 
penyintas COVID-19, mendapat berbagai dukungan saat menjalani isolasi, dan melakukan 
intriospeksi diri dalam memperbaiki prilaku, membuat perawat IGD perasa percaya diri untuk 
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Coronavirus 19 (COVID-19) is an infectious disease which was firstly detected at the end 
of 2019. But, within only two months, this disease has been transmitted to many countries. The 
transmission was really rapid which turned COVID-19 disease was established as a pandemic 
phenomenon all over the world by World Health Organization (WHO). The emergency room nurses 
were the first line of health service system who would overcome this disease epidemic. During the 
pandemic of COVID-19, a lot of changes occurred in the service system of emergency room, which 
affected the higher workload in emergency room. The important role of emergency room nurse was 
to minimize the transmission risk. However, the emergency room nurses were demanded to face a 
problem of unpredictable increase of infection risk. This situation has positioned the nurses of 
emergency room to be the most susceptible population. In Indonesia, as many as 5682 nurses 
have been infected with COVID-19 disease. Based on the preliminary studies, the COVID-19 
survivors suffered a long term of disease symptoms. This condition could cause problems on 
nurses who were COVID-19 survivors that they must back to work in the emergency room with a 
heavy workload. The aim of this research was to explore the significance of experience of 
emergency room nurses who were previously the COVID-19 survivors during their work at 
emergency room of Brawijaya University Hospital, Malang. 
This research used qualitative design and interpretative phenomenological approach. The 
interpretative phenomenology was aimed to explore the emergency room nurses’ experiences who 
have been COVID-19 survivors while they were working in a pandemic situation. The research 
location was taken at emergency room of Brawijaya University Hospital. The total participants of 
this research were about 6 emergency room nurses who have been the survivors of COVID-19. 
The technique of data collection was done through in-depth interview for about 30-60 minutes. The 
data analysis used IPA and approach of Biggerstaff & Thompson’s theory (2008) in these four 
stages: first encounter with the text, preliminary themes identified, grouping themes together as 
clusters, and tabulating themes in a summary table. Based on the analysis result, the researcher 
collected about 10 themes: 1. Experiencing difficulties during screening and psychological and 
physical barriers in using PPE; 2. Gain additional knowledge and experience; 3. Not worrying about 
yourself but more worried about others; 4. Try to protect yourself from stigma; 5. Deciding on 
isolation in a hospital safe house for fear of the family being exposed to COVID-19; 6. Deciding on 
isolation at home because it is uncomfortable to isolate without the presence of close friends; 7. 
Deciding on isolation in the hospital safe house because the health center staff does not want 
isolation at home; 8. Needs support while self-isolating at home; 9. Get various supports during 
isolation in hospital safe houses; 10. Doing self-introspection after being exposed to COVID-19; 11. 
Become more experienced and more aware of the importance of implementing health protocols at 
the maximum level.. 
Working at emergency room during pandemic was a hard situation which must be 
encountered by emergency room nurses. The disease progression made emergency room nurses 
to find limitation of knowledge and lack of experience in order to identify characteristics of disease 
and threats that might appear, thus, the emergency room nurses found difficulties to protect 
themselves. The training on additional knowledge and experience while treating COVID-19 patients 
would make the nurses to be better prepared at emergency room during the pandemic and be able 




disease, they did not worry themselves, since they have already known the risks of their profession 
as emergency room nurses. 
The stigma that has been spread in the society relating to COVID-19 patient would cause 
worry and fear on the participants, so they attempted to protect themselves from that stigma by not 
informing their situation to the neighbors when confirmed with COVID-19. Moreover, the other fear 
felt by the participants that they might transmit the disease to the family. Elderly people, child, and 
people with comorbid would have severe symptoms when they were confirmed with COVID-19. 
This factor affected participants to avoid the disease transmission possibility on their family. All 
participants have attempted to protect their family by separating themselves and having self-
isolation at the hospital.  
The emergency room nurses who have been confirmed with COVID-19 should have self-
isolation and medicine (vitamin) in order to increase their body immunity. Further, the participants 
felt uncomfortable that they should have isolation with unfamiliar people, so a few of participants 
decided to have isolation at home. But, the participants who decided to have self-isolation at home, 
they felt difficult to do activities by their own without any interaction with other people. The 
recommendation to take medicine became another problem that they must overcome during their 
self-isolation at home. Although the medicine was only vitamin, but a lot of them must be taken by 
the participants alone. This condition turned harder for the participants who were not used to take 
medicine. The difficulty of having isolation made the participants need some supports. The 
participants who have isolation at the hospital felt happy when they received family and co-worker 
supports, especially from the mates who were together in an isolation room. The experience of 
COVID-19 confirmation made the emergency room nurses to have self-introspection and realize for 
their negligence, so they could change to the better behavior when they were back to work at 
emergency room. By having a lot of supports and self-introspection, the emergency room nurses 
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1.1 Latar Belakang 
Coronavirus 19 (COVID-19) merupakan kasus penyakit menular yang 
menjadi masalah kesehatan global sejak akhir tahun 2019 hingga sekarang. Kasus 
penyakit menular yang muncul dapat mengarah pada peningkatan prevalensi dan 
insiden kejadian, serta diperkirakan akan terus bertambah (Lam et al., 2020). 
Awalnya, COVID-19 pertama kali terdeteksi pada Desember 2019 di Wuhan, Cina. 
Tanggal 20 Januari 2020, World Health Organization (WHO) mengumumkan bahwa 
penyakit ini menjadi masalah darurat kesehatan masyarakat internasional. Dalam 
kurun waktu 2 bulan, COVID-19 telah menyebar ke beberapa negara, dengan kasus 
yang terkonfirmasi berjumlah 157.422 kasus dan angka kematian mencapai 6.240 
kasus. Di Indonesia COVID-19 pertama kali terdeteksi pada tanggal 2 Maret 2020 
(Kemenkes, 2020b). Pada 11 Maret 2020, infeksi COVID-19 ditetapkan sebagai 
peristiwa pandemi di seluruh dunia oleh WHO (WHO, 2020).  
Penyebaran yang begitu cepat menimbulkan ketakutan dan stigma sosial di 
masyarakat terkait COVID-19. Stigma Sosial COVID-19 yang terjadi disebabkan 
oleh kepercayaan yang tidak ilmiah dan pemahaman yang tidak tepat dari 
masyarakat (Yixuan et al., 2020). Stigma yang berhubungan dengan kesehatan 
biasanya menimbulkan penolakan sosial kepada individu atau kelompok yang 
berhubungan dengan masalah kesehatan tertentu (Ho C., Chee, & Ho, R., 2020). 
Stigma terkait dengan wabah, sebagian besar didasarkan pada ketakutan 
masyarakat dan pemahaman bahwa para penyintas dan tenaga kesehatan masih 
dapat menularkan. Dampak dari stigma sosial menimbulkan ketakutan bagi pasien 
dan perawat garda terdepan yang menangani COVID-19. 
Perawat IGD (Instalasi Gawat Darurat) merupakan profesi garda terdepan 
dalam menghadapi datangnya wabah. Saat pandemi COVID-19, banyak terjadi 
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perubahan dalam lingkungan kerja khususnya di IGD. Kemenkes RI (2020a) telah 
membuat panduan teknis pelayanan di rumah sakit pada masa adaptasi kebiasaan 
baru terkait pengaturan alur layanan, pembagian zona risiko penularan COVID-19, 
serta penerapan prinsip pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI). Tantangan 
yang dihadapi perawat IGD dalam mengatasi COVID-19 adalah harus mampu 
menyesuaikan dengan setiap perubahan pedoman yang ada. Perubahan 
ketidakpastian lingkungan kerja saat pandemi COVID-19 merupakan hambatan 
utama dalam melakukan praktik keperawatan gawat darurat (Lam et al., 2020). 
González-Gil et al. (2020) menjelaskan bahwa saat pandemi, perawat IGD 
mengalami peningkatan beban kerja. Hal tersebut disebabkan oleh besarnya 
tanggung jawab yang diterima, mengalami kekurangan staf, serta kelelahan secara 
emosi saat bekerja. 
Peran utama perawat IGD dalam mencegah penyebaran COVID-19 adalah 
dengan mengendalikan penyebaran infeksi. Beberapa penelitian menyoroti tindakan 
perawat IGD yang harus berespons cepat dan tetap sesuai pedoman pengendalian 
infeksi (Lam et al., 2016). Frost et al., (2019)  menambahkan, dalam menangani 
pandemi COVID-19, peran perawat IGD sangat penting untuk meminimalkan resiko 
penularan penyakit antar pasien, pengunjung, petugas, dan masyarakat. Masalah 
yang dihadapi perawat IGD di tengah pandemi COVID-19 adalah meningkatnya 
resiko infeksi yang tidak dapat diprediksi. Ketidakpastian ini mengakibatkan 
peningkatan resiko paparan infeksi kepada perawat IGD (Choi & Kim, 2018). Hal 
tersebut diperkuat oleh pernyataan González-Gil et al. (2020) yang menyebutkan 
bahwa perawat yang bekerja di IGD dikategorikan sebagai populasi yang rentan. 
Faktor yang mempengaruhi infeksi pada petugas kesehatan karena kurangnya alat 
pelindung diri (APD), terinfeksi langsung dari pasien COVID-19, terpapar COVID-19 
dalam waktu lama, serta kurang pelatihan pencegahan dan pengendalian infeksi 
(Wang, Zhou, & Liu, 2020).  
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Fokus utama yang menjadi perhatian tim kesehatan pada saat terjadi 
pandemi adalah menyelamatkan nyawa pasien dan melindungi tenaga kesehatan 
dari kelebihan beban kerja. Pada awal terjadi pandemi telah banyak negara yang 
melaporkan bahwa tenaga kesehatan mereka telah terinfeksi COVID-19. Di 
Indonesia, tim satgas penanganan COVID-19 menyampaikan data status perawat 
yang terkonfirmasi COVID-19 hingga 18 Mei 2021 berjumlah 5.682 perawat, 2.624 
perawat telah dinyatakan sembuh, dan 292 perawat meninggal akibat terpapar 
COVID-19 (PPNI, 2021). Kota Malang merupakan salah satu wilayah di Jawa Timur 
yang memiliki jumlah kasus COVID-19 terbanyak ke-4, dengan total kasus yang 
terkonfirmasi sebanyak 12.055 kasus (5/8/2021) (JATIM, 2020). 
Telah banyak penelitian terkait dengan pengalaman psikologis perawat yang 
menangani pasien COVID-19, namun masih kurang penelitian yang mengeksplorasi 
pengalaman perawat IGD penyintas COVID-19. Berdasarkan evaluasi dari Rumah 
Sakit di Roma, terkait pasien terinfeksi didapati laporan pasien terkait COVID-19, 
mengalami kelelahan terus-menerus (53,1%), dispnea (43,4% ), nyeri sendi (27,3%), 
dan nyeri dada (21,7%) setelah keluar dari rumah sakit (Carfì, Bernabei, & Landi, 
2020). Selain memiliki masalah kesehatan setelah menjadi penyintas Covid-19, 
perawat IGD harus kembali bekerja dengan beban kerja yang sama.  
Rumah Sakit Universitas Brawijaya (RSUB) adalah rumah sakit pendidikan 
yang dikembangkan di bawah Kemenristekdikti dan rumah sakit pemerintah tipe C di 
kota Malang, yang menerima pasien COVID-19. Peneliti melakukan studi 
pendahuluan melalui wawancara dengan Ns. Z seorang perawat IGD di RSUB. 
Dalam wawancara, Ns. Z menyatakan bahwa RSUB bukanlah rumah sakit rujukan, 
namun menerima pasien rawat inap COVID-19 sejak bulan Juni 2020 dengan 
tingkat kegawatan ringan sedang. Kebijakan tersebut dibuat karena rumah sakit ini 
belum memiliki alat ventilator untuk menangani pasien COVID-19 yang dalam 
keadaan kritis. Ns. Z juga menyatakan, terdapat perubahan-perubahan ketika ia 
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bekerja di IGD saat pandemi yaitu perubahan alur pelayanan pasien masuk ke IGD 
dan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) saat bekerja. 
Ns. Z menjelaskan, alur pelayanan pasien saat pendemi, pasien harus 
melewati screening terlebih dahulu sebelum masuk ke ruang IGD. Screening yang 
dilakukan kepada pasien berupa pengkajian awal (keluhan umum, riwayat kontak 
dengan pasien COVID-19, dan riwayat perjalanan), pemeriksaan laboratorium, serta 
pemeriksaan dokter. Pasien harus menunggu di ruang triase sampai hasil screening 
selesai. Pasien baru bisa masuk ke ruang IGD jika hasil screening menyatakan 
bahwa pasien tidak terinfeksi COVID-19. Kesulitan yang dialami saat melakukan 
screening adalah mendeteksi keberadaan pasien COVID-19 tanpa ada hasil 
pemeriksaan swab PCR. Hal itu disebabkan karena gejala yang ada pada pasien 
tidak sesuai dengan hasil pemeriksaan laboratorium. 
Ns. Z menceritakan pula, perubahan selanjutnya yang dialaminya adalah 
penggunaan APD saat bekerja di IGD. APD yang digunakan perawat IGD di RSUB 
sejak awal pandemi adalah APD level 2 plus (skoret, hair cap, face shield, dan 
masker N95). Hal ini menimbulkan kekhawatiran pada beberapa dokter dan perawat 
yang bekerja di IGD. Ketika tenaga kesehatan di rumah sakit lain diperlengkapi 
dengan APD level 3, tim PPI RSUB tetap menetapkan APD level 2 yang digunakan 
di IGD. 
Ketika ditanyakan sehubungan dengan keberadaan perawat penyintas 
COVID-19, Ns. Z menjelaskan bahwa dokter dan perawat yang bekerja di IGD 
RSUB rutin dilakukan pemeriksaan swab PCR. Semua perawat IGD yang 
terkonfirmasi COVID-19 terdeteksi dari pemeriksaan swab rutin tersebut. Sejak awal 
bulan Juni 2020 sampai Mei 2021 terdapat 6 perawat IGD yang menjadi penyintas 
COVID-19 dari total 16 perawat IGD. Pentingnya memelihara kesehatan perawat 
agar tidak terinfeksi virus COVID-19 dan pentingnya memelihara kesehatan perawat 
penyintas pasca dinyatakan sembuh, serta terbatasnya penelitian tentang 
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pengalaman perawat penyintas COVID-19 mendorong pelaksanaan penelitian 
terhadap perawat IGD. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan penjabaran dari latar belakang diatas, maka peneliti tertarik 
untuk mengeksplorasi “Bagaimana memaknai pengalaman perawat IGD penyintas 
COVID-19 saat bekerja di IGD selama pandemi di IGD RSUB Malang?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi makna 
pengalaman perawat IGD penyintas COVID-19 selama bekerja di IGD RSUB 
Malang. 
 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk mengeksplorasi perasaan perawat saat bekerja di IGD pada awal 
pandemi di RSUB Malang. 
2. Untuk mengeksplorasi perasaan perawat IGD saat terkonfirmasi COVID-
19 di RSUB Malang. 
3. Untuk mengeksplorasi dukungan yang dibutuhkan perawat IGD saat 
terkonfirmasi COVID-19 di RSUB Malang. 
4. Untuk mengeksplorasi kesadaran perawat IGD atas perilaku profesional 
dalam mematuhi protokol kesehatan saat kembali bekerja di IGD RSUB 
Malang. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
 
1.4.1 Manfaat Pendidikan 
Hasil dari penelitian ini dapat menambah kepustakaan dan menjadi 
sumber literatur dalam pengembangan ilmu keperawatan gawat darurat 
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terkait kebutuhan perawat IGD dalam kesiapan menghadapi pandemi 
COVID-19. Sehingga dapat menjadi bahan acuan dalam meningkatkan 
asuhan keperawatan pada pelayanan di IGD selama menghadapi situasi 
pandemi, namun tetap dapat melindungi perawat IGD dari terinfeksi penyakit 
menular. 
 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Hasil dari penelitian ini dapat memberikan gambaran yang jelas 
terkait fenomena yang sedang terjadi serta perjuangan tenaga kesehatan 
menghadapi pandemi COVID-19. Penelitian ini membantu untuk lebih 
mengenal tentang COVID-19, pengalaman yang dialami penyintas COVID-
19, dan dukungan yang dibutuhkan penyintas COVID-19, sehingga 
membantu perawat IGD maupun masyarakat memiliki kesadaran untuk 







Kasus pneumonia yang misterius pertama kali dilaporkan di Wuhan pada 
Desember 2019. Awalnya terdapat 5 pasien yang dirawat dengan Acute Respiratory 
Distress Syndrome (ARDS) pada tanggal 18-29 Desember 2019 (Ren et al., 2020). 
Namun kasus ini meningkat pesat pada 31 Desember 2019 hingga 3 Januari 2020 
dengan laporan menjadi 44 kasus. Berdasarkan sampel yang diteliti, ditemukanlah 
jenis coronavirus baru. Penyakit ini awalnya diberi nama 2019 novel coronavirus 
(2019-nCoV). Pada 11 Februari 2020 WHO mengumumkan nama baru untuk 
penyakit ini menjadi Coronavirus Disease (COVID-19) (WHO, 2020). 
 
2.1.1 Etiologi 
Coronavirus merupakan virus RNA (Ribonucleic Acid) yang 
berukuran 120-160 nm. Berdasarkan hasil analisis filogenetik, virus ini 
memiliki kesamaan dengan coronavirus yang menyebabkan wabah Severe 
Acute Respiratory Illness (SARS) yang terjadi pada tahun 2002-2004 
(Gorbalenya et al., 2020). Berdasarkan fakta ini maka ditetapkan nama virus 
yang menyebabkan COVID-19 yaitu SARS-CoV-2. Awalnya virus ini 
terdeteksi pada kelelawar, kemudian bermutasi dan menginfeksi manusia 
(Zhou et al., 2020). Penyebaran virus ini menjadi lebih agresif ketika sumber 
transmisi utama dari manusia ke manusia. Masa inkubasi COVID-19 antara 
5-6 hari dengan range 1-14 hari, namun orang yang terinfeksi COVID-19 
dapat langsung menularkan virus dalam waktu 48 jam.  
Transmisi SARS-CoV-2 dapat melalui kontak langsung dengan orang 
yang terinfeksi maupun kontak dengan benda-benda yang terkontaminasi. 
Transmisi langsung bisa melalui droplet yang keluar saat bersin atau batuk 
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(Han & Yang, 2020). Transmisi SARS-CoV-2 juga terbukti menginfeksi 
saluran pencernaan. Berdasarkan laporan, virus ini tidak terdeteksi pada 
saluran pernapasan tetapi terdeteksi pada feses (Xiao et al., 2020). 
 
2.1.2 Manifestasi Klinis 
Gejala COVID-19 dibagi dalam 4 golongan manifestasi klinis yang 
dialami oleh pasien COVID-19 yaitu: tanpa gejala, gejala awal, pneumonia, 
dan inflamasi. Pasien dengan tanpa gejala tidak memiliki gejala dan tidak 
terdeteksi pada pemeriksaan IgG dan IgM, sehingga dibutuhkan 
pemeriksaan PCR (Polymerase Chain Reaction) untuk menegakkan 
diagnosa COVID-19. Fase gejala awal yang timbul pada pasien COVID-19 
diantaranya demam, batuk kering, pilek, nyeri kepala dan tenggorokan, 
mialgia, diare, serta mual. Fase pneumonia pada pasien COVID-19 adalah 
demam persisten, sesak, dan hipoksemia. Pada fase inflamasi gejala yang 
timbul yaitu ARDS, sepsis, miokarditis, juga gagal multiorgan (Guan et al., 
2020). Lansia dan orang yang telah memiliki riwayat masalah kesehatan 
sebelumnya seperti hipertensi, diabetes, kanker, dan gangguan jantung atau 
paru merupakan populasi yang rentan terinfeksi serta mengalami gejala yang 
lebih parah. 
 
2.1.3 Pemeriksaan Diagnostik 
Guan et al., (2020) melaporkan ada beberapa pemeriksaan 
diagnostik yang biasa dilakukan pada pasien COVID-19 diantaranya: 
1. PCR merupakan pemeriksaan utama dalam menegakkan diagnosa 
COVID-19. Pasien dinyatakan positif COVID-19 jika hasil pemeriksaan 
PCR positif, dan pasien dinyatakan sembuh jika hasil pemeriksaan PCR 
dua kali dinyatakan negatif. 
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2.  IgM akan meningkat pada gejala awal COVID-19 dan memuncak saat 
masuk pada fase pneumonia. Namun IgM akan stabil jika masuk pada 
fase inflamasi. 
3. IgG baru terdeteksi pada fase pneumonia dan terus mengalami 
peningkatan pada fase inflamasi. 
4. CRP mengalami peningkatan pada fase pneumonia 
5. Gambaran radiologi akan nampak pada fase pneumonia. 
 
2.1.4 Penatalaksanaan COVID-19 
Sampai saat ini, belum ada rekomendasi khusus dalam 
penatalaksanaan pasien COVID-19. Sehingga pengobatan yang diberikan 
berupa terapi simtomatik dan suportif. Susilo dkk., (2020) menyebutkan 
beberapa terapi simtomatik dan suportif yang dapat diberikan kepada pasien 
COVID-19 diantaranya Vitamin C dan D, Ibuproven dan tiazolidindion, 
antibiotik, kortikosteroid, low molecular-weight heparin (LMWH), plasma 
kovalen, imunoterapi, serta oksigen terapi. Untuk pasien yang mengalami 
gagal nafas dapat diberikan tindakan ventilasi mekanik. 
Belum ada obat antivirus untuk indikasi COVID-19. Beberapa obat 
antivirus yang ada masih dalam tahap uji coba. Maka upaya yang dilakukan 
untuk menyelamatkan pasien COVID-19 yang dalam keadaan kritis adalah 
dengan mengacu pada obat yang telah teruji efektif untuk terapi SARS-CoV1 
dan MERS-CoV2. Pertimbangan tersebut didasarkan akan kesamaan gen 
yang dimiliki oleh kedua jenis coronavirus tersebut. Temuan yang dilakukan 
oleh Setiadi dkk. (2020) menyebutkan beberapa obat antivirus yang dapat 
digunakan untuk terapi COVID-19 diantaranya: klorokuin/ hidroksiklorokuin, 




2.2 Perawat IGD 
Peristiwa pandemi sangat mempengaruhi semua komponen masyarakat 
yang terkena dampak termasuk tenaga kesehatan. Perawat IGD merupakan profesi 
yang melakukan kontak pertama dengan pasien yang terinfeksi sambil memberikan 
layanan kesehatan, terlepas dari risiko infeksi atau kematian yang bisa menimpa diri 
mereka sendiri pada situasi darurat pandemi (Alwidyan et al., 2020). American 
Academy of Emergency Nurse Practitioners (AAENP) merupakan organisasi yang 
secara khusus mengadvokasi praktik perawat IGD. Menurut AAENP (2016) dalam 
Hoyt et al., (2017) menjelaskan cakupan tugas yang dimiliki perawat IGD dalam 
praktik keperawatan meliputi: 
1. Memberikan praktik perawatan khusus sesuai lisensi. 
2. Memiliki kepekaan dalam menghadapi situasi tidak darurat maupun keadaan 
darurat yang mungkin terjadi, serta memberikan penanganan kepada pasien 
dalam pengaturan rawat jalan sampai membutuhkan layanan gawat darurat. 
3. Melakukan pengkajian, mendiagnosis, serta menangani pasien dalam fase akut, 
cedera, maupun komplikasi penyakit kronis. 
4. Terlibat dalam menentukan prioritas pasien, triase, mengambil keputusan medis, 
diagnosis pembanding, manajemen pasien, monitor dan evaluasi berkelanjutan, 
membuat konsultasi yang tepat, serta koordinasi dalam transfer antar perawat. 
5. Bekerja secara kolaborasi dengan menyediakan layanan kesehatan lain. 
6. Mampu menginterpretasikan pemeriksaan diagnostik. 
7. Sebagai advokat, peneliti, konsultan, dan pendidik. 
8. Mengedukasi pasien dan keluarga tentang kesehatan, pencegahan cedera, dan 
kesehatan pasien. 
9. Berpengalaman dalam berbagai budaya. 
10. Terlibat dalam upaya kesiapsiagaan tanggap darurat kesehatan masyarakat. 
Menghadapi pandemi, WHO telah membuat beberapa tugas penting yang 
menjadi prioritas untuk merespons bencana dengan aman dan efektif. Selama 
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menangani COVID-19, perawat IGD memiliki tugas tambahan diantaranya: 
melakukan langkah-langkah pengendalian infeksi, mengidentifikasi pasien yang 
dicurigai terinfeksi COVID-19, mengkaji riwayat kontak dan riwayat perjalanan 
pasien (Lam et al., 2019). Perawat IGD sering diberikan dan diminta melakukan 
tugas baru yang tidak biasa selama masa pandemi. Tugas-tugas yang diubah dan 
tugas-tugas baru sering dianggap oleh perawat IGD jauh melampaui ruang lingkup 
praktik yang sebelumnya. Perubahan tersebut menyebabkan rasa tidak nyaman dan 
menciptakan ketidakpastian dalam bekerja, misalnya perubahan alur kerja yang 
menciptakan peningkatan beban kerja sehingga dapat meningkatkan kesalahan. 
Dalam penelitian Lam et al. (2020) didapati bahwa beberapa perawat IGD bersedia 
untuk beradaptasi dengan perubahan meskipun sulit, mereka menyadari pentingnya 
perubahan dalam menangani manajemen wabah penyakit menular. 
Pada situasi pandemi, para perawat merasa informasi yang mereka terima 
terkait dengan informasi penyakit, pedoman pengendalian infeksi dan protokol 
kadang-kadang tidak konsisten, dan menyebabkan kebingungan dalam menjalankan 
praktik keperawatan. Mengatasi masalah tersebut, perawat IGD berusaha 
mendapatkan informasi tentang penyakit menular terkait identifikasi, penanganan, 
pencegahan, serta pedoman khusus dalam menghadapi penyakit menular sehingga 
memberikan kepada para perawat fakta-fakta yang relevan. Namun dalam penelitian 
mengatakan informasi yang mereka terima saat terjadi pandemi merupakan 
informasi yang keliru sehingga menyebabkan konflik dalam praktik keperawatan 
(Lam et al., 2020). 
Untuk memperkuat kemampuan perawat IGD dalam menghadapi kasus 
pandemi, maka pendidikan dan pelatihan harus diberikan sebagai bekal untuk 
menambah keterampilan, pengetahuan, dan sikap yang relevan yang diperlukan 
secara efektif dalam melaksanakan tugas mereka selama pandemi penyakit 
menular. Pelatihan dan pendidikan yang diberikan kepada perawat IGD dalam 
melaksanakan penanganan penyakit menular hanya berfokus pada pengetahuan 
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teknis dan keterampilan dalam mengendalikan infeksi. Namun pelatihan untuk 
menambah kemampuan dalam mengambil keputusan atau memecahkan masalah 
sering diabaikan, padahal perkembangan keterampilan kognitif perawat sangat 
diperlukan untuk meningkatkan kemampuan berpikir kritis (Lam et al., 2020). 
Menghadapi pandemi COVID-19, sebagai seorang perawat harus memiliki 
kemampuan untuk menyesuaikan diri terhadap setiap perubahan yang terjadi. 
Ketahanan merupakan istilah dalam menggambarkan kemampuan seseorang untuk 
beradaptasi terhadap perubahan (Fletcher & Sarkar, 2013). McCann et al. (2013) 
menambahkan ketahanan merupakan kemampuan seseorang perawat untuk 
mempertahankan profesional dalam mengatasi stres dan kesulitan di tempat kerja. 
Terbentuknya ketahanan tidak hanya dari karakteristik kepribadian individu 
(kepuasan diri, ketekunan, pengendalian diri, kepercayaan diri, dan komitmen), 
tetapi juga dari faktor eksternal (kondisi kerja, status hubungan, fisik dan kesehatan 
mental) (Converso et al., 2018). Perawat dengan ketahanan rendah lebih memiliki 
kecemasan lebih besar saat menghadapi kesulitan. 
Perawat yang bekerja di IGD sering menghadapi situasi yang ekstrim. 
Ketahanan pada petugas kesehatan merupakan faktor pelindung terhadap masalah 
kesehatan mental, serta terbukti bermanfaat untuk mengurangi kelelahan dan beban 
kerja yang dirasakan perawat IGD (Sánchez-Zaballos & Mosteiro-Díaz, 2020). 
Kesehatan mental berhubungan dengan kecerdasan emosi  (Zeidner et al., 2009). 
Kecerdasan emosional tidak datang dengan sendirinya, tetapi di latih, di asah, di 
didik, di pelihara, dan di kembangkan melalui pembelajaran sosial. Berdasarkan 
hasil penelitian Sun et al. (2020) menjelaskan, ada 4 hal yang mempengaruhi emosi 
perawat IGD dalam menangani pasien COVID-19 pada awal pandemi yaitu: 
1. Besar emosi negatif yang terjadi pada tahap awal 
Beban kerja perawat semakin meningkat karena jumlah pasien yang meningkat, 
ditambah penggunaan APD yang tidak nyaman dan stok yang terbatas membuat 
perawat gagal dan merasa tidak berdaya dalam memenuhi kebutuhan fisik serta 
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psikologis mereka. Pada awalnya mereka merasa takut saat berada dalam 
departemen yang menangani COVID-19, namun perasaan itu berkurang seiring 
berjalannya waktu dan mulai terbiasa dengan situasi kerja yang ada. 
2. Gaya koping perawat 
Perawat menggunakan pengetahuan yang ada dan pengetahuan baru untuk 
menyesuaikan diri sendiri dan secara aktif atau pasif menggunakan teknik-teknik 
psikologis, seperti menulis, relaksasi pernapasan, perhatian, dan meditasi musik. 
Ada beberapa cara perawat dalam mengelola stres mereka diantaranya tidur 
yang cukup, meningkatkan asupan makanan, serta berolahraga. Para perawat 
mendorong diri mereka untuk bersikap tenang dan rasional dalam menghadapi 
berbagai situasi. 
3. Bertumbuh dibawah tekanan 
Sebagian besar perawat merasa lebih menghargai kehidupan dan pekerjaan 
mereka serta merasa berterima kasih untuk masa depan. Mereka menyatakan 
tanggung jawab sebagai tenaga profesional mendorong mereka untuk 
berpartisipasi dalam penanggulangan pandemi. Para perawat juga menjelaskan 
bahwa walaupun sulit bekerja di tengah bencana pandemi, namun mereka mulai 
bisa merefleksikan diri. 
4. Emosi positif muncul bersamaan dengan emosi negatif 
Walaupun bekerja dalam tekanan sehingga menimbulkan emosi negatif, namun 
setelah beberapa minggu para perawat bisa membentuk emosi positif. Mereka 
mengevaluasi perkembangan pencegahan dan pengendalian pandemi dan 
merasa yakin dengan kemampuan mereka dengan pelatihan-pelatihan yang 
mereka peroleh. Sehingga semua perawat bisa mengendalikan diri mereka dan 





2.3 Masalah Etik Pasien COVID-19 
Pandemi COVID-19 menimbulkan masalah etik dalam hal kerahasiaan 
pasien COVID-19. Hubungan terapeutik antara pasien dan tenaga kesehatan 
menimbulkan hak dan kewajiban yang menuntut bahwa informasi pasien harus 
dirahasiakan. Dianggap sebagai suatu pelanggaran bila tenaga kesehatan 
melanggar kerahasiaan tanpa izin pasien. Namun kerahasiaan medis tidak mutlak 
jika terjadi kondisi tertentu sehingga dapat di sahkan sesuai kode etik profesional 
good medical practice yaitu pengungkapan sesuai persetujuan, pengungkapan 
yang diwajibkan oleh hukum, dan pengungkapan untuk kepentingan umum 
(Blightman et al., 2014). 
Pandemi COVID-19 telah menjadi bencana global, maka terbentuklah 
aspek etik dan hukum kerahasiaan pasien COVID-19. Menurut Sutrisno dan 
Taufan (2021), aspek etik terkait informasi kerahasiaan pasien COVID-19 di 
tengah masa pandemi tetap harus di lindungi sesuai Undang-undang No. 44 
Tahun 2009. Kewajiban dalam melindungi kerahasiaan identitas pasien bersifat 
mutlak kecuali bila terjadi kondisi yang dapat membahayakan masyarakat. 
Penyebaran yang cepat membuat COVID-19 menjadi bencana nasional, sehingga 
hal ini menjadi kepentingan seluruh masyarakat. COVID-19 menjadi salah satu 
contoh kewajiban hukum untuk melaporkan penyakit kepada otoritas kesehatan 
karena penyakit tersebut dapat menimbulkan risiko bagi masyarakat luas. 
Transparansi informasi data pasien COVID-19 yang dapat diberikan hanya 
sebatas nama lengkap dan alamat tempat tinggal pasien. Tujuan keterbukaan data 
pasien COVID-19 untuk mengetahui contact tracing yang terjadi antara pasien dan 
masyarakat, sehingga riwayat penyakit pasien tetap berada di bawah hukum serta 
tetap menjadi privasi antara pasien dan layanan kesehatan. Tranparansi informasi 
pasien COVID-19 hanya dapat di lakukan oleh pemerintah setempat dalam 
upayah untuk penanggulangan penyebaran COVID-19, maka masyarakat tidak 






3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kualitatif dengan pendekatan fenomenologi interpretatif. Heidegger adalah salah 
satu mahasiswa Hurssel yang membuat sebuah teori yang menjadi dasar dari 
penelitian fenomenologi interpretatif. Tidak seperti Husserl, Heidegger menyatakan 
bahwa “keberadaan” fenomena merupakan hal yang harus dipahami dari “inti” suatu 
fenomena. Asumsi utama Heidegger adalah bahwa meneliti fenomena harus 
berfokus pada hubungan individu dengan dunia dimana dia hidup. Heidegger 
menggunakan konsep “lifeworld” untuk menggambarkan bagaimana realitas 
manusia dipengaruhi oleh dunia tempat mereka tinggal. Heidegger menggunakan 
istilah “being-in-the-world” untuk menunjukkan bahwa manusia tidak dapat 
memisahkan diri dari dunia. Ketika penelitian interpretatif diterapkan dalam 
pengalaman hidup manusia, maka hal itu dapat menjelaskan lebih jauh tentang 
konsep dasar dan inti penting dari fenomena untuk mencari makna tersembunyi 
dalam aktivitas sehari-hari (Heidegger, 2010). Makna tersebut tidak selalu jelas bagi 
para partisipan, namun dapat dipahami dari cerita mereka. Penelitian interpretatif 
berkaitan dengan apa yang dialami seseorang daripada apa yang mereka ketahui 
secara sadar. Fenomenologi interpretatif merupakan metode dan proses untuk 
menggambarkan atau mengungkapkan apa yang biasanya tersembunyi dalam 
pikiran manusia dan hubungan interpersonal (Lopez & Willis, 2004). 
Penelitian kualitatif merupakan penelitian yang bertujuan untuk memahami 
fenomena yang terjadi secara alami dengan menggunakan interaksi komunikasi 
yang mendalam antara peneliti dengan fenomena yang diteliti (Polit & Beck, 2009). 
Speziale, Streubert, & Carpenter (2011) menjelaskan bahwa untuk memahami dan 
menggambarkan pengalaman manusia, pendekatan kualitatif yang tepat adalah 
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dengan menggunakan desain fenomenologi. Fenomenologi merupakan desain 
penelitian yang membantu memahami persepsi perawat dan masalah yang terjadi, 
sehingga dapat membantu meningkatkan asuhan keperawatan (Matua, 2015). 
Dalam penelitian ini, peneliti bermaksud melakukan wawancara mendalam pada 
partisipan untuk mengetahui makna pengalaman partisipan dalam menjalani tugas 
sebagai perawat di rumah sakit pada awal pandemi hingga menjadi perawat 
penyintas COVID-19 dan harus kembali bekerja di IGD, karena itu desain penelitian 
yang digunakan adalah penelitian fenomenologi interpretatif. 
 
3.2 Partisipan Penelitian 
Partisipan dalam penelitian ini adalah perawat IGD penyintas COVID-19. 
Adapun kriteria yang ditetapkan untuk menjadi partisipan pada penelitian ini 
sebagai berikut: (1) perawat IGD penyintas COVID-19 yang telah dinyatakan 
sembuh dengan memiliki pemeriksaan PRC negatif, (2) perawat yang telah 
bekerja di IGD minimal 2 tahun, (3) bersedia menjadi partisipan dengan 
menandatangani Informed Consent. Metode pengambilan sampel dalam penelitian 
ini menggunakan purposive sampling. Penggunaan purposive sampling dalam 
penelitian ini untuk memilih sampel yang kaya informasi. Setiap partisipan sengaja 
dipilih sehingga tujuan dalam penelitian kualitatif dapat tercapai. Moleong (2014) 
berpendapat bahwa, partisipan dalam penelitian kualitatif merupakan orang yang 
dapat memberikan informasi yang dibutuhkan. Creswell (2012) menyebutkan 
bahwa dalam penelitian fenomenologi, jumlah sampel yang disarankan antara 3-
10 partisipan. Namun Parse (2001) berpendapat bahwa jumlah akhir dari 
partisipan bisa tergantung dari kualitas data, kedalaman informasi, serta saturasi 
data yang telah tercapai. 
Pada awal terjadi pandemi, banyak stigma yang beredar di masyarakat 
tentang COVID-19. Akibat stigma yang tersebar di masyarakat terkait pasien 
COVID-19 dan tenaga kesehatan, maka sangat sulit mendeteksi keberadaan 
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perawat penyintas COVID-19. Hal pertama yang peneliti lakukan untuk menemukan 
partisipan adalah menghubungi koordinator IGD RSUB Malang. Peneliti melakukan 
pendekatan dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Berdasarkan 
wawancara yang dilakukan, peneliti mendapatkan informasi dari 16 perawat IGD 
yang bekerja di RSUB Malang, terdapat 6 perawat IGD yang menjadi penyintas 
COVID-19. Karakteristik partisipan dalam penelitian ini berjumlah 6 perawat yang 
terdiri dari 3 perempuan dan 3 laki-laki, semua partisipan telah menikah, dan untuk 
pengalaman lama bekerja di IGD antara 2 sampai 5 tahun, dengan tingkat 
pendidikan dari D3 dan S1 Ners. 
 
3.3 Situs dan Waktu Penelitian 
 
3.3.1 Rumah Sakit Universitas Brawijaya 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Universiata Brawijaya (RSUB) 
Malang, berlokasi di Jalan Soekarno Hatta, Kelurahan Jatimulyo, Kecamatan 
Lowokwaru, Kota Malang. RSUB adalah salah satu rumah sakit pemerintah, 
yang mendapat izin operasional sebagai rumah sakit tipe C, pada tanggal 18 
Desember 2016 oleh Walikota Malang.  Pada 15 Juli 2018 RSUB mendapat 
peringkat Paripurna dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Menjadi 1 
dari 6 rumah sakit pendidikan dibawah pengembangan Kemenristekdikti, 
yang menyediakan sarana bagi mahasiswa dalam melakukan penelitian 
berbasis hospital untuk menghasilkan jurnal ilmiah dalam pengembangan 
ilmu kesehatan sebagai usaha untuk mengsukseskan tridarma. RSUB juga 
bekerja sama dengan rumah sakit Saiful Anwar (RSSA) Malang, sebuah 
Rumah Sakit Umum Daerah tipe A di kota Malang dalam pengembangan 
Pendidikan Dokter, Spesialis, dan Subspesialis. Fasilitas yang ditawarkan 
RSUB berupa Poli Spesialis dan Rawat Inap dengan total 625 bed, sehingga 
layak menjadi sarana dalam pengembangan dibidang akademik dan 
penelitian. Pada bulan Juni 2020 RSUB menerima layanan rawat inap bagi 
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pasien COVID-19 dengan membuka 5 unit bed rawat inap untuk merawat 
pasien COVID-19. (Sumber: Rumah Sakit Universitas Brawijaya – Malang 
(ub.ac.id)). 
 
3.3.2 Waktu Penelitian 
Penyusunan proposal penelitian ini dilakukan sejak bulan September 
2020 sampai Januari 2021. Penelitian dilaksanakan pada masa pandemi, 
sehingga sulit mencari rumah sakit rujukan COVID-19 di kota Malang yang 
menerima penelitian. Ada 3 rumah sakit di kota Malang yang menjadi rujukan 
COVID-19 tidak menerima penelitian. Menemukan responden perawat IGD 
penyintas COVID-19 juga menjadi hambatan tersendiri dalam penelitian ini. 
Peneliti mengalihkan pencarian ke rumah sakit yang menangani COVID-19. 
Peneliti memilih RSUB sebagai lokasi penelitian. RSUB bukan merupakan 
Rumah Sakit Rujukan COVID-19, namun menangani pasien COVID-19. 
Pengumpulan data dan analisa dilakukan pada bulan Mei hingga September 
2021. Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapat Ethical 
Clearance dengan No.120/EC/KEPK-S2/04/2021 dari Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya serta mendapat balasan surat izin penelitian dari 
RSUB dan mengurus administrasi penelitian.  
 
3.4 Instrumen Penelitian 
Instrumen dalam penelitian kualitatif berbeda dengan penelitian kuantitatif, 
karena instrumen utama yang digunakan dalam penelitian kualitatif adalah peneliti 
itu sendiri (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian kualitatif, peneliti terlibat langsung 
dengan partisipan saat mengumpulkan data. Sehingga peneliti harus memiliki 
kedekatan dengan partisipan dan memiliki pemahaman dengan fenomena yang 
terjadi. Kualifikasi peneliti sebagai instrumen merupakan seorang perawat yang 
memiliki pengalaman bekerja di salah satu IGD rumah sakit swasta di kota Bandung. 
Saat ini peneliti sedang menempuh pendidikan Magister Keperawatan dengan 
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peminatan gawat darurat di Universitas Brawijaya. Rumah sakit yang menjadi 
tempat penelitian merupakan rumah sakit yang sama-sama bernaung di bawah 
Universitas Brawaijaya. Peneliti memiliki pengalaman bekerja di IGD selama 3 tahun 
membuat peneliti mengerti alur pelayanan di IGD dan mampu berkomunikasi 
dengan partisipan yang juga merupakan perawat IGD. 
Sebelum melakukan penelitian kualitatif, peneliti terlebih dahulu mempelajari 
metode penelitian kualitatif dan melakukan konsultasi dengan pembimbing untuk 
meningkatkan pemahaman terkait metode fenomenologi yang diteliti. Peneliti juga 
melakukan wawancara dengan beberapa perawat yang bekeja di IGD, selain untuk 
meningkatkan kemampuan peneliti, juga untuk mendapat informasi tentang 
fenomena yang terjadi pada perawat penyitas COVID-19. Hal tersebut dilakukan 
peneliti untuk memvalidasi peneliti sebagai instrumen penelitian. 
Pengumpulan data, wawancara dan pendokumentasian pada parisipan 
dilakukan peneliti untuk mendapatkan seluruh data (Creswell, 2014). Peneliti juga 
mempersiapkan diri dalam mengumpulkan data dengan mempersiapkan alat bantu 
yang diperlukan selama proses wawancara. Speziale et al. (2011) menjelaskan, 
peralatan yang berkualitas tinggi membantu dalam penyusunan transkrip verbatim 
sehingga dapat meningkatkan keakuratan data yang dikumpulkan. Alat bantu yang 
digunakan peneliti dalam menunjang penggumpulan data diantaranya pedoman 
wawancara, alat tulis, fields note, dan alat perekam suara untuk merekam hasil 
wawancara.  
 
3.5 Proses Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 
 
3.5.1 Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara. Jenis 
wawancara yang dilakukan peneliti dalam penelitian ini adalah wawancara 
mendalam (in-depth interview). Dalam proses pengumpulkan data, ada 
beberapa alat penunjang yang dipakai dalam penelitian ini yaitu pedoman 
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wawancara, alat tulis, fields note, dan alat perekam suara. Awalnya peneliti 
menyusun pedoman wawancara. Pedoman wawancara berisi pertanyaan 
pokok sesuai topik penelitian, serta mempersiapkan probing question jika 
terjadi blocking atau jika jawaban partisipan belum tergali sepenuhnya. 
Peneliti menyiapkan fields note untuk mencatat hasil observasi atau 
ungkapan (verbal dan non-verbal) yang dianggap penting selama proses 
wawancara. Peneliti juga mempersiapkan alat perekam suara untuk 
merekam hasil wawancara. Sebelum melakukan wawancara, peneliti 
menguji terlebih dahulu alat perekam yang digunakan untuk memastikan alat 
tersebut berfungsi dengan baik. Hal ini dilakukan untuk menghindari 
hambatan selama proses merekam wawancara.  
Peneliti kemudian menghubungi partisipan dan memperkenalkan diri, 
serta membangun hubugan saling percaya dengan menjelaskan maksud dan 
tujuan. Peneliti melakukan kontrak waktu dan tempat dengan partisipan 
untuk melakukan wawancara. Semua partisipan meminta untuk melakukan 
wawancara di IGD RSUB ketika mereka sebelum atau setelah selesai dinas. 
Peneliti berdiskusi dengan Koordinator IGD untuk menggunakan ruang yang 
dekat dengan ruang IGD. Morris (2015) mejelaskan bahwa lama durasi 
wawancara pada umumnya dilakukan sekitar 60 menit. Lama wawancara 
yang dilakukan dengan setiap partisipan sekitar 45-60 menit.  
 
3.5.2 Prosedur Pengumpulan Data 
Prosedur pengurusan izin penelitian dimulai dari pengurusan surat 
izin kelaikan etik dari komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
Malang dan surat izin penelitian ke diklat RSUB. Setelah selesai melalui 
proses review, peneliti mendapat surat kelaikan etik dengan 
No.120/EC/KEPK-S2/04/2021. Peneliti menyerahkan surat kelaikan etik, 
kebagian diklat RSUB untuk kelengkapan pengurusan izin penelitian serta 
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melakukan presentasi proposal dengan bagian diklat RSUB dan koordinator 
IGD. Kemudian peneliti memenuhi persyaratan pelaksanaan penelitian di 
RSUB dengan mengurus administrasi dan melakukan pemeriksaan swab 
antigen. Pengumpulan data dimuali pada bulan April setelah mendapat izin 
kelaikan etik dari komisi etik Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dan 
izin penelitian dari RSUB. 
Seletah mendapatkan izin melakukan penelitian, peneliti 
menghubungi Koordinator IGD untuk menyampaikan informasi terkait surat 
izin yang diperoleh dari diklat RSUB, serta menanyakan informasi terkait 
perawat IGD yang menjadi penyintas COVID-19. Peneliti mendapat bantuan 
dari koordinator IGD dalam menghubungi partisipan, sehingga proses 
perkenalan dengan partisipan berjalan lancar. Peneliti menghubungi 
partisipan melalui WA dan membangun hubungan saling percaya dengan 
memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, serta 
prosedur dan hak dari pertisipan. Kemudian peneliti melakukan kontrak 
waktu dan tempat untuk melakukan wawancara. 
Paneliti bertemu dengan partisipan sesuai dengan tempat dan waktu 
yang disepakati dengan partisipan. Sebelum melakukan proses wawancara, 
peneliti memperkenalkan diri, menjelaskan kembali maksud dan tujuan 
penelitian, serta prosedur dan hak dari pertisipan. Peneliti juga meminta izin 
untuk melakukan perekaman suara selama proses wawancara. Peneliti 
menyakinkan partisipan untuk mejaga keamanan kerahasiaan informasi yang 
diberikan dengan menulisan kode inisial P1, P2, dan seterusnya pada nama 
partisipan. Kemudian peneliti memberikan informed consent kepada 
partisipan untuk ditandatangani. 
Wawancara dilakukan dengan bertatap muka. Selama melakukan 
prosedur wawancaran, peneliti tetap mengikuti tatalaksana pencegahan 
COVID-19 yang dibuat oleh RSUB dan protokol kesehatan yang berlaku di 
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Indonesia. Sebelum melakukan wawancara, peneliti mempersiapkan APD 
yang diajukan rumah sakit sebagai syarat dalam melakukan penelitian 
seperti face shield, masker bedah, dan hand rub. Peneliti menggunakan APD 
yang diajukan oleh rumah sakit saat bertemu dengan partisipan. Peneliti juga 
menjaga jarak aman dengan partisipan 1 meter sesuai protokol kesehatan 
selama melakukan wawancara. 
Prosedur utama dalam penelitian ini adalah melakukan wawancara 
mendalam, yang merupakan teknik interaksi yang dilakukan oleh peneliti 
dengan memberikan kebebasan kepada partisipan untuk mengekspresikan 
dirinya dengan caranya sendiri. Selama wawancara, peneliti memberikan 
kebebasan kepada partisipan untuk menceritakan dan mengekspresikan 
pengalamannya terkait dengan topik penelitian (Morris, 2015). Sebelum 
memulai wawancara mendalam, peneliti menyiapkan catatan dan alat 
perekam suara. Peneliti mengawali percakapan dari menanyakan topik yang 
berhubungan dengan pelayanan di IGD selama pandemi, kemudian peneliti 
menanyakan pertanyaan kunci “Bagaimana pengalaman bapak/ibu sebagai 
perawat yang bekerja di IGD selama menghadapi pandemi COVID-19?”. 
Pertanyaan selanjutnya dikembangkan berdasarkan pernyataan dari 
partisipan dalam menggali pengalaman partisipan. Peneliti membuat probing 
question jika pengalaman partisipan belum tergali sepenuhnya. Peneliti 
mencatat setiap respons non-verbal dari partisipan. Setelah melakukan 
wawancara peneliti mengucapkan “Terima kasih bapak/ibu telah bersedia di 
wawancarai dan mau berbagi pengalaman”. Semua wawancara akan 
ditrankrip perbatim (menulis kata per kata, termaksud gaya bahasa informal, 




3.6 Analisis Data 
Peneliti melakukan tabulasi data hasil wawancara serta analisis data untuk 
memperoleh gambaran yang jelas dari pernyataan partisipan. Proses analisis data 
dilakukan secara simultan dengan proses pengumpulan data. Peneliti terus 
meninjau rekaman yang dilakukan untuk menemukan pertanyaan tambahan yang 
diperlukan. Peneliti memberi perhatian khusus dengan apa saja yang dilihat, 
didengar, dan dialami untuk mendapatkan makna penting (Speziale et al., 2011). 
Analisa data pada penelitian ini menggunakan Interpretative Phenomenological 
Analysis (IPA). Biggerstaff & Thompson (2008) menyebutkan 4 tahap dalam proses 
analisis IPA yaitu: 
1. First encounter with the text: Peneliti menulis hasil wawancara dalam transkrip 
verbatim yang digabungkan dengan hasil observasi dari field note. Kemudian 
peneliti membaca dan membaca lagi transkrip verbatim sambil mendengarkan 
rekaman wawancara. 
2. Preliminary themes identified: Peneliti mengidentifikasi pernyataan-pernyataan 
bermakna dengan menentukan kata kunci dari setiap pernyataan yang 
diungkapkan oleh partisipan dalam transkrip verbatim. Selanjutnya, peneliti 
membuat kategori dari setiap kata kunci berdasarkan KBBI kemudian dijelaskan 
secara kontekstual sesuai pernyataan partisipan. 
3. Grouping themes together as clusters: Peneliti mengelompokan setiap kategori 
yang saling berkaitan. Selanjutnya peneliti merumuskan setiap kategori yang 
ditemukan menjadi subtema dan tema. 
4. Tabulating themes in a summary table: Pada tahap akhir peneliti membuat tabel 
yang berisi pernyataan bermakna dari partisipan, kategori, subtema dan tema. 
Peneliti kemudian membaca kembali hasil ringkasan tema yang telah untuk 




3.7 Keabsahan Penelitian 
Keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan trustworthiness sebagai 
konsep utama untuk meningkatkan rigor suatu penelitian kualitatif. Polit dan Beck 
(2009) mengatakan ada empat kriteria trustworthiness dalam penelitian kualitatif, 
yaitu credibility (validitas internal), dependability (reliabilitas), confirmability 
(obyektivitas) dan transferability (validitas eksternal). 
1. Credibility (validitas internal) adalah untuk menunjukkan nilai kebenaran dari 
data dan interpretasi data penelitian. Sebelum melakukan penelitian, peneliti 
membaca literatur tentang filosofi dan metode fenomenologi agar peneliti dapat 
memahami metode fenomenologi dan siap melakukan penelitian. Peneliti 
menyediakan waktu berinteraksi dengan partisipan sebelum melakukan 
wawancara untuk membina hubungan saling percaya sehingga bisa 
mendapatkan data yang kaya dan relevan ketika melakukan wawancara. Peneliti 
juga berdiskusi dengan anggota peneliti lain yaitu pembimbing sebelum 
melakukan wawancara dengan partisipan dan saat melakukan evaluasi temuan 
dari hasil wawancara. 
2. Dependability (reliabilitas) adalah untuk menunjukkan deskripsi data dan 
peristiwa yang konsisten. Dalam melakukan wawancara, peneliti memberikan 
pertanyaan terbuka kepada setiap partisipan supaya partisipan dapat 
menceritakan semua makna pengalaman yang dialami partisipan. Peneliti tidak 
memotong pembicaraan ketika partisipan sedang menceritakan pengalaman 
mereka. Penelitian juga menyediakan probing question jika jawaban partisipan 
belum tergali sepenuhnya. Peneliti membuat transkrip verbatim dari hasil 
wawancara dan observasi lapangan sehingga data yang dikumpulkan dapat di 
organisir secara keseluruhan sehingga memperoleh saturasi data. 
3. Confirmability (obyektivitas) adalah untuk memastikan bahwa data yang 
diperoleh tidak bias dan merupakan data objektif. Peneliti bersikap netral selama 
melakukan wawancara dan tidak memposisikan diri memihak pada partisipan 
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ataupun pada institusi. Peneliti juga menyerahkan hasil temuan kepada tim 
penguji untuk dapat mengaudit secara keseluruhan. 
4. Transferability (validitas eksternal) adalah kemampuan untuk mentransfer hasil 
temuan kepada orang lain. Peneliti membuat transkrip verbatim dari semua 
wawancara yang dilakukan kepada partisipan dan mendokumentasikannya 
dalam susunan laporan penelitian yang dilakukan secara sistematis sehingga 
pembaca dapat mudah memahami hasil penelitian dengan benar termaksud 
keseluruhan konteks penelitian. 
 
3.8 Prinsip Etik 
Penelitian ini dilakukan berdasarkan persetujuan dari Komisi Etik Universitas 
Brawijaya dengan No.120/EC/KEPK-S2/04/2021. Ada beberapa prinsip yang 
dipertimbangkan dalam penelitian ini, diantaranya respeck for person, beneficience, 
non-maleficience, dan justice. 
1. Respect for Person. Peneliti menghubungi partisipan dan membina hubungan 
saling percaya dengan menjelaskan maksud, tujuan, manfaat penelitian, serta 
prosedur dan hak dari partisipan. Partisipan diberi kebebasan untuk memilih 
berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Partisipan yang bersedia 
berpartisipasi dalam penelitian mengisi informed consent. Penentuan waktu dan 
lokasi pelaksanaan wawancara disesuaikan dengan keadaan partisipan supaya 
tidak mengganggu aktivitas partisipan sehari-hari dan partisipan merasa nyaman 
selama proses wawancara.   
2. Beneficience. Peneliti ini bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan 
partisipan terkait COVID-19, Sehingga partisipan dapat mengetahui apa yang 
mereka butuhkan dalam menghadapi situasi pandemi, dan dapat membantu 
partisipan menyesuaikan diri selama bekerja di IGD, karena sifat penelitian yang 
melibatkan refleksi baik dari pihak partisipan maupun dari pihak peneliti. Peneliti 
juga memberikan paket bingkisan berisi thumbler, masker medis, dan 
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handsanitizer untuk masing-masing peserta sebagai tanda terima kasih atas 
kesediaannya berpartisipasi dalam penelitian ini. 
3. Non-maleficience. Peneliti berusaha menciptakan suasana yang nyaman dan 
aman serta bebas dari eksploitasi selama melakukan wawancara. Peneliti 
menjamin akan menjaga kerahasiaan informasi yang diberikan partisipan 
dengan melakukan wawancara secara pribadi, tanpa ada orang lain yang ikut 
campur selama wawancara. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas partisipan 
dengan menuliskan kode P1, P2, dan seterusnya pada catatan laporan. File 
perekaman suara disimpan dalam komputer dan file khusus. 
4. Justice. Peneliti bersikap adil kepada semua partisipan selama melakukan 
penelitian. Semua partisipan mendapat perlakuan yang sama tanpa 
membedakan suku, agama, maupun status sosial selama menjalankan 
penelitian. Peneliti memberikan penjelasan yang sama terkait prosedur dan hak 






Bab ini membahas tentang data demografi partisipan, hasil penelitian berupa 
tema, dan keterkaitan antar tema. Tema yang ditemukan dalam penelitian ini akan 
disajikan secara naratif. 
 
4.1 Karakteristik Partisipan 
Pandemi COVID-19 membuat banyak perubahan yang terjadi khususnya 
dalam pelayanan kesehatan. Perubahan yang paling dirasakan perawat IGD RSUB 
saat pandemi adalah perubahan penggunaan APD dan alur pelayanan di IGD. 
Sebelum pandemi, APD yang digunakan oleh perawat IGD disesuaikan dengan 
tindakan praktik keperawatan yang akan dilakukan. Namun saat pandemi, perawat 
IGD diwajibkan menggunakan APD level plus (skoret, hair cap, face shield, dan 
masker N95). 
Selain itu, perawat IGD juga harus menyesuaikan dengan perubahan alur 
pelayanan di IGD pada masa pandemi.  Sebelum pandemi, pasien yang datang ke 
IGD langsung dilakukan triase untuk menentukan tingkat kegawatannya. Pada saat 
pandemi, pasien yang datang ke IGD harus dilakukan screening terlebih dahulu di 
ruang triase untuk nilai kriteria gejala dan riwayat epidemiologi yang berhubungan 
dengan COVID-19. Tujuan dilakukan screening adalah untuk memisahkan pasien 
yang dicurigai COVID-19 dan non COVID-19. Pasien akan menunggu di ruang triase 
sampai hasil screening keluar. Setelah hasil screening pasien selesai dan pasien 
dinyatakan non COVID-19, maka pasien akan diarahkan masuk ke ruang IGD untuk 
tindakan selanjutnya. Jika hasil screening pasien mengarah ke suspek COVID-19, 
pasien akan diarahkan ke ruang isolasi transit untuk tindakan selanjutnya sambil 
menunggu masuk ke ruang rawat inap isolasi COVID-19.  
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Partisipan dalam penelitian ini adalah perawat IGD penyintas COVID-19 
yang bekerja di RSUB Malang. Berdasarkan kriteria inklusi yang ditentukan peneliti, 
didapati 6 perawat IGD penyintas COVID-19 yang menjadi partisipan dalam 
penelitian ini. Peran partisipan di IGD adalah 1 orang sebagai koordinanor IGD dan 
5 orang sebagai perawat pelaksana. Koordinator IGD bertugas menjadi penanggung 
jawab dalam mengelolah kegiatan pelayanan di IGD, sedangkan tugas dari perawat 
pelaksana adalah perawat yang melaksanakan praktik keperawatan dalam rana 
gawat darurat untuk memilah pasien yang datang, melaksanakan tindakan gawat 
darurat dalam menstabilkan kondisi pasien serta memberikan asuhan keperawatan 
kepada pasien yang datang ke IGD. Jika situasi di IGD sibuk, koordinator IGD turut 
menjadi perawat pelaksana dalam memberikan tindakan keperawatan. 
Latar belakang pengalaman partisipan saat mengetahui terkonfirmasi 
COVID-19 berdasarkan pemeriksaan swab PCR rutin yang dilakukan RSUB. 
Pemeriksaan swab rutin yang dilakukan tiap 2 bulan untuk perawat dan dokter yang 
bekerja di IGD sesuai dengan SOP yang telah di tetapkan di RSUB. Karyawan yang 
terdiagnosa COVID-19 namun tanpa gejala atau dengan gejala ringan harus 
melakukan isolasi mandiri selama 14 hari terhitung saat keluar hasil swab positif. 
Rumah sakit memfasilitasi ruang isolasi di lantai 5 RSUB bagi karyawan yang harus 
menjalani isolasi mandiri. Partisipan dalam penelitian ini dinyatakan tanpa gejala 
saat terkonfirmasi COVID-19. Dari 6 partisipan terdapat 4 partisipan langsung 
memilih melakukan isolasi di lantai 5 RSUB, 1 partisipan memutuskan isolasi di 
lantai 5 RSUB setelah 5 hari melakukan isolasi di rumah, dan 1 partisipan 



















1 37 thn P Menikah S1 Ners 5 thn Koordinator Rumah Sakit 
2 36 thn L Menikah D3 4 thn Perawat pelaksana Rumah Sakit 
3 25 thn P Menikah S1 Ners 2 thn Perawat pelaksana Rumah 
4 33 thn L Menikah D3 5 thn Perawat pelaksana Rumah Sakit 
5 29 thn L Menikah D3 5 thn Perawat pelaksana Rumah Sakit 
6 27 thn P Menikah D3 2 thn Perawat pelaksana Rumah Sakit 
 
4.2 Deskripsi Tema 
Berdasarkan hasil wawancara dan analisis data yang dilakukan, peneliti 
merumuskan 11 tema dalam penelitian ini, yaitu: 1. Mengalami kesulitan pada saat 
melakukan screening dan hambatan psikis serta fisik dalam menggunakan APD; 2. 
Mendapat tambahan pengetahuan dan pengalaman; 3. Tidak mengkhawatirkan diri 
sendiri tetapi lebih mengkhawatirkan orang lain; 4. Berusaha melindungi diri dari 
stigma; 5. Memutuskan isolasi di safe house rumah sakit karena takut keluarga 
terpapar COVID-19; 6. Memutuskan isolasi di rumah karena tidak nyaman isolasi 
tanpa kehadiran teman akrab; 7.  Memutuskan isolasi di safe house rumah sakit 
karena tidak dikehendaki isolasi di rumah oleh petugas puskesmas; 8. 
Membutuhkan dukungan saat isolasi mandiri di rumah; 9. Mendapat berbagai 
dukungan saat isolasi di safe house rumah sakit; 10. Melakukan introspeksi diri 
setelah terpapar COVID-19; 11. Menjadi lebih berpengalaman dan lebih menyadari 
pentingnya menjalankan protokol kesehatan pada level maksimal. Penyajian hasil 
tema berisi subtema yang ditulis dalam bentuk bold dan penyataan partisipan yang 




4.2.1 Mengalami Kesulitan Pada Saat Melakukan Screening dan Hambatan 
Psikis Serta Fisik dalam Menggunakan APD 
Tema mengalami kesulitan pada saat melakukan screening dan 
hambatan psikis serta fisik dalam menggunakan APD sesuai dengan prinsip 
lived body, lived relationship, lived time, dan lived space. Tema ini muncul 
dari pengalaman yang dialami partisipan saat bekerja di IGD pada awal 
terjadi pandemi COVID-19. Tema mengalami kesulitan pada saat melakukan 
screening dan hambatan psikis serta fisik dalam menggunakan APD 
tersusun dari 4 subtema. Subtema pertama kesulitan melakukan 
screening untuk mengidentifikasi pasien COVID-19. Pada saat pandemi, 
terjadi perubahan pada alur pelayanan di IGD. Petugas IGD akan melakukan 
screening terlebih dahulu kepada setiap pasien yang datang. Screening 
dilakukan untuk menentukan apakah pasien termaksuk pasien COVID-19 
atau bukan. Kesulitan yang dialami partisipan saat melakukan screening 
adalah sulit mengidentifikasi keberadaan pasien COVID-19. Pasien yang 
teridentifikasi COVID-19 pada waktu screening bukan pasien COVID-19, 
pasien yang tidak terdeteksi COVID-19 ternyata dinyatakan COVID-19, 
seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..COVID ini adalah penyakit yang rumit.  Kadang gejala mengarah 
tapi swap negatif, kadang gejala tidak mengarah tapi swapnya positif, 
jadi kita susah untuk menentukan pasien COVID atau bukan..” (P2). 
 
“..Kadang gejalanya mengarah ke COVID, tapi ketika di foto, di swab, 
ataupun hasil-hasil lab yang lainnya enggak mengarah, kan susah 
juga gitu..” (P6). 
 
Maka diperlukan pemeriksaan PCR atau pemeriksaan penunjang lain untuk 
menentukan pasien terkonfirmasi COVID-19 atau tidak. Namun pada awal 
pandemi masih sulit untuk dilakukan pemeriksaan swab PCR, sehingga tidak 
semua pasien yang datang ke IGD dilakukan swab PCR. Swab PCR hanya 
dilakukan pada pasien yang menunjukkan gejala yang mengarah ke COVID-
19, seperti pernyataan partisipan berikut: 
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“..kalo di IGD kan nggak bisa dipastikan langsung pasiennya positif 
atau tidak, hanya mengarah saja. Kecuali pasien itu datang udah 
bawa hasil PCR … Apa lagi awal-awal pandemi pemeriksaan PCR 
masih jarang, jadi sulit di pastikan pasien COVID atau ngak..” (P1). 
 
“..memang sulit karena tidak semua pasien di PCR pada waktu 
masuk. Kecuali pasiennya punya gejala yang mengarah kesitu 
(COVID) yang akan di PCR..”(P2). 
 
Selain itu pasien dan keluarga yang tidak jujur juga menjadi faktor lain yang 
mempersulit partisipan ketika mengidentifikasi pasien COVID-19. Beberapa 
pasien ataupun keluarga pasien didapati tidak jujur dalam memberikan 
informasi terkait gejala yang dialami maupun riwayat epidemiologi yang 
berhubungan dengan COVID-19, seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..Terutama yang sulit itu ada kasus juga, pasien itu seringnya 
berbohong.. Kalau sekarang jarang, tapi dulu pasiennya sering 
berbohong. Pernah kontak dengan pasien yang terindikasi COVID, 
bahkan ada keluarganya yang diisolasi, itu pasiennya berbohong. 
Keluarganya pun juga menyangkal kalau ada riwayat kontak ataupun 
riwayat perjalanan dan lain-lain. Itu yang kami sangat sulit deteksi. 
Ketahuannya di belakang, setelah hasil swab pasiennya positif, 
kemudian ditanyain terus akhirnya mengaku.. ada yang seperti itu. 
Sangat banyak kasus pasien yang tidak jujur itu..” (P2). 
 
“..yang sulit juga ada kasus pasiennya berbohong. Saat di kaji pasien 
yang datang ke IGD, mereka bilangnya ngak ada batuk atau demam 
atau riwayat sakit seperti itu. Tapi saat diperiksa, pasiennya sesekali 
batuk. Akhirnya dikaji lebih dalam baru pasiennya mengaku kalau dia 
ada batuk dan keluarganya juga punya riwayat yang sama..” (P6). 
 
Subtema kedua merasa terpaksa dan lelah dengan APD. APD merupakan 
suatu alat untuk melindungi pekerja dari risko saat bekerja. Pandemi yang 
terjadi saat ini mengharuskan perawat IGD untuk terbiasa dengan perubahan 
penggunaan APD. Partisipan mengakui merasa terpaksa, sesak, bosan 
ketika harus menggunakan APD pada awal pandemi, seperti pernyataan 
partisipan berikut: 
“..untuk adaptasi yang sulit selama ini adalah pemakaian APD … 
Ketika sekarang ada COVID dipaksa harus pakai masker, dan kalau 
pasien suspek pakai masker N95. Itu yang nggak nyaman..” (P2). 
 
“..saya biasanya pake masker KN.. tapi karena saya lagi hamil, 
pernapasan ini agak sesak kalo buat lari-lari pake masker KN, jadi 




“..awal-awal itu sangat tertib sekali untuk pemakaian APD. Setelah 
sekian lama berjalan akhirnya turun lagi, mungkin karena bosan..” 
(P2). 
 
Selain itu partisipan mengaku mengalami kelelahan karena sering harus 
menggati APD setelah menangani pasien yang dicurigai COVID-19, seperti 
pernyataan partisipan berikut: 
“..Sekarang waktu pandemi, pakaian seragam dinas yang digunakan 
ditambah APD.. ada skoret, ada head cap, ada masker KN 95 dan 
sebagainya. Yang paling melelahkan itu saat kontak dengan pasien 
suspek COVID sering gonta ganti skoret … harus ganti semuanya 
skoret, head cap, masker.. dan 1 shif itu bisa ganti (APD) sampe 4 
kali..” (P4). 
 
Subtema ketiga merasa ruang IGD tidak aman untuk pasien dan perawat 
IGD. Di IGD memiliki beberapa ruangan seperti ruangan triase, ruangan 
isolasi transit dan ruangan IGD utama. Saat terjadi pandemi, terjadi 
perubahan alur layanan di IGD. Pasien yang datang harus di screening di 
ruang triase. Pasien harus menunggu di ruang triase sampai hasil screening 
selesai barulah pasien bisa diarahkan masuk ke ruang IGD utama atau ke 
ruang isolasi bagi pasien yang terkonfirmasi COVID-19. Hal tersebut 
membuat banyak pasien harus menunggu diruang triase, sehingga partisipan 
merasa ruang triase terlalu sempit bila pasien menumpuk serta belum 
tersedianya ruang IGD untuk pasien COVID-19, seperti pernyataan 
partisipan berikut: 
“..kalo ada pasien datang, kita selalu screening di triase … Screening 
wajib kaya DL (darah lengkap), thorax, ECLIA (pemeriksaan 
kuantitatif antibodi), atau swab antigen … Jadi semua pasien 
menunggu di triase sampai screeningnya lolos.. itu yang buat IGD 
jadi berasa sempit.. dan pelayanan di IGD jadi lama..” (P1). 
 
“..Yang jadi kendala selama ini adalah belum terpisahnya ruang IGD 
seperti rumah sakit rujukan COVID.. ada IGD INCOVID dan IGD 
regular.. karena kami di sini hanya satu pintu, jadi entah itu pasien 
umum atau pasien COVID, semua masuk lewat IGD reguler … belum 
tersedianya IGD yang khusus COVID..” (P2). 
 
Tapi pada awal pandemi, belum tersedianya hepa filter di ruang triase untuk 
menjaga agar udara yang ada di ruang triase tetap aman. Selain itu kendala 
 
33 
yang lain yang dirasakan partisipan adalah belum terpisah IGD regular dan 
IGD khusus COVID-19, seperti pernyataan partisipan berikut:  
“..kan banyak sekali pasien di triase terutama pada waktu itu (awal 
pandemi), jadi ya.. sangat besar peluangnya untuk tertular gitu. 
Karena sudah ruangannya jadi satu, terus pada waktu itu juga di 
ruang triase belum ada hepa filter, jadi untuk keamanannya juga 
kurang..” (P2). 
 
Subtema keempat merasa kurang pengetahuan dan pengalaman dalam 
menghadapi pasien COVID-19. Menghadapi wabah penyakit menular, 
maka perawat harus dibekali dengan pengetahuan tentang sifat dari penyakit 
yang akan dihadapi, penularannya, gejala yang ditimbulkan, dan praktik 
keperawatan yang harus dilakukan. COVID-19 merupakan penyakit yang 
baru bagi partisipan. Kurangnya pengetahuan yang dimiliki partisipan namun 
banyak berita yang beredar dimedia, membuat partisipan merasa takut ketika 
menghadapi pasien COVID-19, seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..setelah pasiennya dinyatakan positif (COVID).. agak kaget … 
Soalnya waktu awal-awal pandemi belum banyak pengetahuan 
tentang gejala klinis pasien COVID … Apa lagi saya tahu info tentang 
COVID dari media masa seperti penyakit yang menyeramkan..” (P4). 
 
“..Saya kebanyakan dapat informasi dari media, dari TV, dari sosial 
media juga … Sebelumnya-sebelumnya ada pasien seperti ini 
(COVID) ya parno-parno sendiri, soalnya yang diberitakan dimedia itu 
COVID ini sebagai suatu  penyakit yang mematikan..” (P5). 
 
“..Perasaan saya pada waktu ada pasien yang dicurigai COVID.. 
yang jelas sangat takut (tertawa). Takut karena belum pernah 
bertemu dengan pasien seperti itu, tapi sudah tahu ceritanya, 
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Gambar 4.1 Skema Tema 1 Mengalami Kesulitan Pada Saat Melakukan Screening 
dan Hambatan Psikis Serta Fisik dalam Menggunakan APD 
 
4.2.2 Mendapat Tambahan Pengetahuan dan Pengalaman 
Tema mendapat tambahan pengetahuan dan pengalaman sesuai 
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pengalaman partisipan yang yang mendapat informasi dan pelatihan serta 
pengalaman menangani pasien COVID-19 saat bekerja di IGD. Tema 
mendapat tambahan pengetahuan dan pengalaman tersusun dari 2 
subtema. Subtema pertama mendapat tambahan pengetahuan. Melalui 
komite PPI (Pencegahan dan Pengendalian Infeksi) Rumah Sakit mulai 
memberikan informasi dan mengadakan pelatihan-pelatihan yang dibutuhkan 
untuk membekali perawat IGD dalam mengangani pasien COVID-19, seperti 
pernyataan partisipan berikut: 
“..Kan disini ada PPI, banyak info dari mereka … saya dapat banyak 
informasi dari PPI itu … karena kita acuannya emang dari PPI..” (P1). 
 
”..saya banyak dapat informasi dan masukan itu dari teman-teman 
PPI..” (P2). 
 
“..Ada juga pelatihan yang dibuat PPI tentang cara penggunaan 
hasmat, supaya mengingat lagi cara penggunaan hasmat yang 
benar..” (P1). 
 
“..akhirnya mulai dibuatlah seminar-seminar tentang COVID, kaya 
penanganan pasien COVID di triase, jadi supaya ngerti cara 
nanganin pasien di IGD itu gimana..” (P3). 
 
Selain mendapat informasi dari pelatihan yang dibuat PPI, partisipan juga 
melakukan sharing pengalaman dengan perawat yang bekerja di rumah sakit 
lain untuk mendapat pengetahuan dalam mengangani pasien COVID-19, 
seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..ada juga sharing pengalaman dengan teman-teman dari rumah 
sakit lain, pengalaman mereka mengangani COVID..” (P4). 
 
“..banyak sharing sama temen-temen dari rumah sakit lain yang 
memiliki pengalaman dalam menangani pasien COVID..” (P6). 
 
“..dari IGD sendiri menyikapinya melalui konsultasi dengan pihak-
pihak terkait seperti dokter spesialis penanggung jawabnya disini, 
serta sharing bagaimana penanganan pandemi di RSSA dan apa 
yang seharusnya dilakukan RSUB.. Jadi langsung dari direksi dan 
dari pihak-pihak terkait rapat untuk membahas gimana IGD 
menghadapi pandemi.. akhirnya dibikinkan design untuk ruangan 
isolasi transit..” (P5). 
 
Subtema kedua merasa tidak takut setelah mendapat pengalaman 
menangani pasien COVID-19. Bekerja di IGD selama pandemi, 
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memberikan pengalaman bagi partisipan dalam mengangani pasien COVID-
19. Pengalaman tersebut mengurangi ketakutan yang dirasakan partisipan 
pada awal terjadi pandemi, sesuai dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..Ya awalnya dulu saya memang takut kan untuk menangani pasien 
COVID. Tapi setelah banyak pasien COVID yang saya tangani, saya 
menjalani ini dengan biasa saja..” (P3). 
 
“..Awal-awalnya takut tertular karena wabah ini kan baru pertama di 
Indonesia. Namun untuk seterusnya sudah mulai terbiasa menangani 
pasien COVID..” (P6). 
 
“..Yang jelas awalnya khawatir, tapi lama kelamaan setelah berkali-
kali menangani pasien COVID sudah biasa (sambil tertawa), apalagi 
setelah pernah konfirmasi, sudah tidak ada khawatiran lagi..” (P2). 
 
“..Kalo di IGD kita jadi lebih terbiasa menangani pasien COVID.. yang 
penting kita tahu kita harus ngapain dulu ke pasien COVID, terus kita 
tahu harus ngapa aja ke pasien..” (P1). 
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4.2.3 Tidak Mengkhawatirkan Diri Sendiri Tetapi Lebih Mengkhawatirkan 
Orang Lain  
Tema tidak mengkhawatirkan diri sendiri tetapi lebih 
mengkhawatirkan orang lain sesuai dengan prinsip lived body dan lived 
relationship. Menghadapi situasi pandemi, menempatkan perawat IGD 
menjadi populasi yang rentan terpapar penyakit. Namun hal tersebut 
membuat orang yang berada di sekitar partisipan juga menjadi populasi yang 
rentan untuk tertular terutama keluarga. Tema tidak mengkhawatirkan diri 
sendiri tetapi lebih mengkhawatirkan orang lain tersusun dari 2 subtema. 
Subtema pertama tidak khawatir saat diri terkonfirmasi COVID-19. 
Menjadi perawat IGD membuat partisipan memiliki kesadaran akan risiko 
dari pekerjaan yang harus dihadapi, seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..Klo saya sendiri yang terinfeksi tidak masalah, soalnya memang 
resiko pekerjaannya seperti ini..” (P5). 
 
“..Kalo saya sendiri ya dinyatakan positif, jauh-jauh hari saya sudah 
siapkan mental karena ini kan risiko pekerjaan..” (P4). 
 
Perasaan partisipan yang tidak khawatir ketika terpapar COVID-19, karena 
partisipan merasa aman berada di lingkungan rumah sakit serta telah 
memiliki pengetahuan cara menjaga diri sendiri, seperti pernyataan 
partisipan berikut: 
“..kalau dari saya sendiri (ketika terkonfirmasi COVID) saya nggak 
ada masalah, karena kan posisinya di rumah sakit..” (P2). 
 
“..Kalo aku sendiri sih aku nggak masalah, karna aku bisa jaga 
kesehatanku sendiri..” (P6). 
 
Subtema kedua khawatir keluarga terpapar COVID-19. Ketika terkonfirmasi 
COVID-19, partisipan menyadari bahwa mereka berpotensi menularkan 
kepada anggota keluarga. Perasaan khawatir timbul ketika partisipan 
memiliki anak kecil di rumah maupun yang tinggal bersama orang tua yang 
sudah lansia dan memiliki komorbid. Partisipan merasa bersalah jika 
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membawa penyakit ke rumah sehingga dapat menularkan kepada anggota 
keluarga di rumah, seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..rasanya kaya mau nangis.. karena aku habis pulang. Takutnya 
yang di rumah nanti malah ikutan kena gitu … di rumah ada ayah 
ibuku.. pertama usia mereka sudah rentan, yang kedua mereka 
punya penyakit penyerta juga. Takutnya nanti ada gejala dan lain-
lain.. nah itu yang paling yang aku pikirin..” (P6). 
 
“..yang saya takutkan cuma keluarga sih sebenarnya, takut kalau 
keluarga juga terinfeksi gara-gara saya, soalnya sebelumnya kontak 
sama keluarga..” (p4). 
 
“..Jadi saya merasa bersalah sama orang-orang di rumah karna saya 
bawa penyakit pulang ke rumah..” (P5). 
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Gambar 4.3 Skema Tema 3 Tidak Mengkhawatirkan Diri Sendiri Tetapi Lebih 
Mengkhawatirkan Orang Lain 
 
 
4.2.4 Berusaha Melindungi Diri dari Stigma 
Tema berusaha melindungi diri dari stigma sesuai dengan prinsip 
lived relationship. Pada awal terjadi pandemi, banyak media memberitakan 
informasi tentang penularan yang begitu cepat dan gejala yang terjadi pada 
pasien COVID-19. Hal tersebut menimbulkan ketakutan pada masyarakat, 
sehingga beredar stigma terkait tenaga kesehatan dan penyintas COVID-19. 
Dampak dari stigma menimbulkan prasangka, diskriminasi, atau merasa 
dikucilkan kepada para penyintas. Hal tersebut membuat partisipan berusaha 













milindungi dirinya dari stigma. Tema berusaha melindungi diri dari stigma 
tersusun dari 2 subtema. Subtema pertama merahasiakan terpapar COVID-
19 dari perangkat lingkungan. Partisipan menyadari stigma yang berada di 
masyarakat terkait penyintas COVID-19. Walaupun partisipan tidak 
mengalaminya sendiri, namun peristiwa tersebut menimbulkan ketakutan 
pada partisipan. Beberapa partisipan berusaha melindungi diri dengan tidak 
memberitahukan kepada tetangga bahkan perangkat lingkungan di tempat 
tinggal mereka, ketika partisipan terpapar COVID-19, sesuai dengan 
pernyataan partisipan berikut: 
“..Ngak ada yang tahu (saat menjalani isolasi).. soalnya jarang keluar 
ke rumah tetangga, jadi nggak ada yang tahu kalau aku 2 minggu 
ngak di rumah (ketawa). Jadi saat itu hanya keluarga aja sih yang 
tahu … Bukan masalah takut kondisinya atau penyakitnya, bukan.. 
tapi tetangga sekitar..” (P1). 
 
“..saya nggak tahu kalo tetangga sudah tahu atau belum. Saya juga 
nggak mau bilang, soalnya takutnya nanti gimana-gimana gitu … 
kebanyakan keluarga dan masyarakat belum jelas informasinya 
tentang COVID, takutnya nanti dikucilkan masyarakat atau gimana.. 
saya kira masalah sosialnya itu yang sangat berpengaruh awal-awal 
pandemi di Indonesia, hukum sosial itu seperti menakutkan..” (P4). 
 
Walaupun tidak diinformasikan kepada perangkat lingkungan, namun 
perangkat lingkungan tetap mendapat informasi dari dinas kesehatan jika 
ada penyintas di lingkungan mereka. Perangkat lingkungan melindungi 
warganya dari stigma dengan tidak memberitahukan kepada seluruh warga. 
“..Sepertinya dari dinkes menghubungi perangkat lingkungan kalau 
ada yang isolasi di rumah, tapi sepertinya tidak diberitahu ke 
masyarakat. Jadi yang tahu saya isoman hanya tetangga dekat kiri 
kanan dan perangkat lingkungan..” (P3). 
 
Subtema kedua tidak merahasiakan tapi meyakinkan lingkungan supaya 
tidak panik. Ada juga partisipan yang memberitahukan kondisi mereka 
terpapar COVID-19 kepada perangkat lingkungan ketika terkonfirmasi 
COVID-19. Hal tersebut mereka lakukan supaya tidak terjadi kepanikan di 
masyarakat, sesuai dengan pernyataan partisipan berikut:  
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“..saat itu saya inisiatif sendiri langsung menghubungi perangkat 
lingkungan RT RW, dan memberitahu mereka tentang posisi saya 
sudah diisolasi di rumah sakit, istri dan anak-anak tidak di rumah. 
Supaya mereka tidak perlu memberitahu lingkungan, supaya 
lingkungan tidak panik. Karena sebenarnya lingkungan yang menjadi 
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Gambar 4.4 Skema Tema 4 Berusaha Melindungi Diri dari Stigma 
 
 
4.2.5 Memutuskan Isolasi di Safe House Rumah Sakit karena Takut Keluarga 
Terpapar COVID-19 
Tema memutuskan isolasi di safe house rumah sakit karena takut 
keluarga terpapar COVID-19 sesuai dengan prinsip lived relationship dan 
lived space. Saat terkonfirmasi COVID-19, partisipan menyadari bahwa 
mereka berpotensi menularkan penyakit kepada keluarga. Khawatir akan 
menularkan kepada keluarga membuat partisipan melakukan upaya 
memisahkan diri dan memilih isolasi di safe house rumah sakit agar keluarga 
tidak ikut terpapar, sesuai dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..begitu ada kabar hari Rabu malem kalo ada beberapa dokter dan 
perawat di IGD yang terkonfirmasi COVID, besoknya Kamis pagi 
saya cerita sama istri saya … akhirnya Kamis pagi saya langsung ke 
rumah sakit di lantai 3 (mess untuk perawat COVID) sambil nunggu 
hasil. Hari Jumat malem baru keluar kalo hasilnya positif. Sabtu pagi 














“..pada waktu itu ketika saya terkonfirmasi posisi saya lagi di rumah 
sakit, jadi saya langsung isolasi di rumah sakit, karena saya khawatir 
keluarga saya nanti tertular..” (P2). 
 
“..Waktu itu pikirku cuman aku yang mau isoman di rumah sakit. 
Karena kan rumah sakit menyediakan khusus untuk perawat atau 
petugas yang terkonfirmasi dari RS … yang penting aku isoman, dari 
pada di rumah nanti takut keluarga ikut tertular..” (P6). 
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Gambar 4.5 Skema Tema 5 Memutuskan Isolasi di Safe House Rumah Sakit karena 
Takut Keluarga Terpapar COVID-19 
 
 
4.2.6 Memutuskan Isolasi di Rumah karena Tidak Nyaman Isolasi Tanpa 
Kehadiran Teman Akrab 
Tema memutuskan isolasi di rumah karena tidak nyaman isolasi 
tanpa kehadiran teman akrab sesuai dengan prinsip lived relationship dan 
lived space. Ketika terkonfirmasi COVID-19, partisipan diberikan pilihan 
tempat isolasi yang akan ditempati selama menjalankan isolasi mandiri. Ada 
2 partisipan yang memilih melakukan isolasi di rumah karena merasa tidak 
nyaman jika harus menjalankan isolasi bersama dengan orang yang tidak 
akrab dengan partisipan, sesuai dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..Saya terkonfirmasi sendiri, beda 1 bulan dengan temen-temen yang 
lain. Jadi temen-temen banyak temennya, saya sendiri. Saya waktu 
itu barengan sama dokter di poli. Jadi saya memilih isolasi mandiri di 
rumah..” (P3). 
 
“..awal itu saya milih isolasi di kontrakan, soalnya nggak tahu nanti di 
lantai 5 itu sama siapa, terus nanti untuk kebutuhan makannya, 
kebutuhan untuk bersih-bersihnya itu kan bagaimana itu kurang 
jelas..” (P4). 
Memutuskan 
isolasi di safe 
house rumah 






Memilih isolasi di rumah karena tidak 
ada teman akrab di ruang isolasi 
rumah sakit 
 
Memilih isolasi di rumah karena tidak 
pasti keberadaan teman akrab saat di 
ruang isolasi rumah sakit 
 
 
Gambar 4.6 Skema Tema 6 Memutuskan Isolasi di Rumah karena Tidak Nyaman 
Isolasi Tanpa Kehadiran Teman Akrab 
 
 
4.2.7 Memutuskan Isolasi di Safe House Rumah Sakit karena Tidak 
Dikehendaki Isolasi di Rumah Oleh Puskesmas 
Tema memutuskan isolasi di safe house rumah sakit karena tidak 
dikehendaki isolasi di rumah oleh petugas puskesmas sesuai dengan prinsip 
lived space. Salah satu partisipan memutuskan untuk melanjutkan isolasi di 
rumah sakit setelah hari ke 5 menjalankan isolasi di kontrakan. Keputusan 
tersebut diambil ketika pihak puskesmas menganjurkan partisipan untuk 
melanjutkan isolasi mandiri di tempat isolasi yang berada di jalan Kawi. 
Akhirnya partisipan memutuskan untuk isolasi di rumah sakit karena merasa 
tidak nyaman menjalankan isolasi dengan orang-orang yang tidak dikenal 
akrab di tempat isolasi di jalan Kawi, sesuai pernyataan partisipan berikut:  
“..Puskesmas menghubungi saya menanyakan kondisi, Alhamdullilah 
kondisi saya tanpa gejala. Jadi dari puskesmas suruh untuk isolasi 
mandiri di tempat isolasi di Kawi.. akhirnya saya milih alternative 
isolasi di rumah sakit aja. Walaupun banyak orang di Kawi tapi saya 
tidak kenal siapa-siapa disana, jadi saya pilih isolasi di rumah sakit. 
Jadi saya hari ke 6 sampe minggu ke 2 itu saya pindah ke rumah 
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Gambar 4.7 Skema Tema 7 Memutuskan Isolasi di Safe House Rumah Sakit karena 
Tidak Dikehendaki Isolasi di Rumah Oleh Puskesmas 
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4.2.8 Membutuhkan Dukungan saat Isolasi Mandiri di Rumah 
Tema membutuhkan dukungan saat isolasi mandiri di rumah sesuai 
dengan prinsip lived space, lived time, dan lived body. Terkonfirmasi COVID-
19 membuat partisipan harus menjalani isolasi mandiri untuk mencegah 
penularan kepada orang lain. Menjalani isolasi selama 2 minggu bukanlah 
hal yang mudah bagi partisipan. Partisipan yang memilih isolasi di rumah 
mengalami kesulitan dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Kesulitan yang 
dirasakan partisipan karena harus melakukan segala sesuatu sendiri tanpa 
ada teman yang dapat diajak berinteraksi. Hal tersebut membuat partisipan 
merasa terpuruk dan sedih ketika menjalani isolasi mandiri, seperti 
pernyataan partisipan berikut: 
“..namanya kita isolasi sendiri, dikurung seperti dalam penjara ya, 
mungkin sedikit down, karena saya merasa sendiri terus dan itu 
lama.. dua minggu … biasanya tiap hari ketemu temen-temen.. 
banyak orang, kemudian tiba-tiba kita sendiri di dalem rumah … 
dengan suami pun jarang komunikasi karena dia kan kerja..” (P3). 
 
“..(saat isolasi di kontrakan) Waah.. berat ya (tertawa).. soalnya kan 
sendiri … untuk awal-awal itu berat.. makan sendiri, nggak bisa 
kemana-mana.. jadi bener-benar terisolasilah pokoknya, sendiri, 
temen juga nggak ada..” (P4). 
 
“..di rumah sendiri hanya mengandalkan HP itu nggak asik.. sedih 
hanya sendiri..” (P4). 
 
 
Merasa terpuruk isolasi di rumah 
karena merasa sendiri 
 
Merasa sulit melewati masa isolasi 
sendiri 
 
Merasa sedih melewati masa isolasi 
sendiri 
 
Gambar 4.9 Skema Tema 9 Membutuhkan Dukungan saat Isolasi Mandiri di Rumah 
 
 
4.2.9 Mendapat Berbagai Dukungan saat Isolasi di Safe House Rumah Sakit 
Tema mendapat berbagai dukungan saat isolasi di safe house rumah 








relationship. Dukungan merupakan tindakan yang diberikan kepada 
seseorang berupa bantuan atau perhatian sehingga orang tersebut nyaman 
melewati situasi yang dialami. Tema mendapat berbagai dukungan saat 
isolasi di safe house rumah sakit dibentuk berdasarkan 2 subtema. Subtema 
pertama mendapat dukungan moral dan material. Selama menjalani 
isolasi partisipan mendapat banyak dukungan berupa dukungan moral dan 
material dari keluarga. Keluarga selalu memberikan semangat kepada 
partisipan untuk bisa melewati masa isolasi dan mengirim kebutuhan 
partisipan saat menjalani isolasi di safe house rumah sakit, sesuai 
pernyataan partisipan berikut: 
“..(saat isolasi) untungnya dari rumah, semuanya malah ngasih 
support maksimal, ngasih semangat, saya mendapat dukungan 
moral, juga kebutuhan saya selalu siap dikirimkan..” (P5). 
 
“..dari keluarga setiap hari ngabarin.. paling nggak telepon, video call, 
tanya kondisinya gimana, mengingatkan minum obat, pokoknya 
memberi dukungan mental lah..” (P6). 
 
“..kalo dari keluarga, waktu isolasi mandiri itu setiap saat mengasi 
support, biasanya video call, ngasi dukungan moral, memberikan 
semangat menjalani isolasi … Yang paling berarti itu dukungan dari 
keluarga sih sebenarnya..” (P4). 
 
Dukungan moral dan material juga diterima partisipan dari teman kerja. 
Partisipan mengatakan mendapat dukungan semangat dari teman melalui 
percakapan di media sosial. Partisipan juga mendapat banyak kiriman 
makanan selama mereka menjalani isolasi, sesuai dengan pernyataan 
partisipan berikut: 
“..dukungan moral itu sangat banyak sekali, banyak yang mensupport 
kami. Ya mulai memberi semangat hanya via media sosial ataupun 
percakapan lainnya … Bahkan kalau dikatakan itu dukungan dari 
teman-teman pada waktu itu terutama hal makanan diisolasi mandiri 
itu sangat berlebihan, karena kami kan nggak bisa keluar mbak … 
Jadi kalau dukungan nggak ada masalah sama sekali, teman-teman 
itu sangat care sekali..” (P2). 
 
“..setiap hari itu nggak pernah kekurangan makan. Banyak support 
dari teman-teman itu luar biasa, bahkan dari direksi, dari dokter-




Subtema kedua mendapat dukungan sesama teman yang terkonfirmasi 
COVID-19 di ruang isolasi.  RSUB memfasilitas safe house ruangan isolasi 
bagi karyawan yang terkonfirmasi COVID-19 dan harus menjalani isolasi 
mandiri. Pengalaman yang berbeda dialami partisipan yang melakukan 
isolasi di safe house rumah sakit dengan kehadiran teman. Partisipan 
merasa kehadiran teman saat menjalani isolasi sangat penting, karena dapat 
membantu mengurangi stres, sehingga partisipan tidak khawatir saat 
menjalankan isolasi, seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..Ternyata banyak teman-teman di lantai 5 (ruangan isolasi di rumah 
sakit).. yang penting itu teman-teman..” (P4). 
 
“..ternyata banyak yang diisoman disitu. Untungnya ada temennya, 
paling nggak.. nggak terlalu stress sendiri ya. Kalo sampai aku 
sendirian paling stress banget itu, nggak tahu sampai gimana … 
nggak ada temen ngobrol atau teman curhat untuk ketemu langsung, 
cuma telepon video call sama keluarga atau teman nggak 
mengurangi rasa khawatirku juga gitu loh..” (P6). 
 
Kehadiran teman dapat saling mendukung dan memberi semangat untuk 
sembuh. Sehingga partisipan mengangap ruang isolasi tempat yang 
menyenangkan bersama dengan teman bahkan menganggap sebagai waktu 
untuk istirahat dari pekerjaan, sesuai dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..Pas bareng sama temen-temen paling nggak paginya kita nyalain 
YouTube untuk senam bareng, sore kita makan.. meskipun makan 
dengan jarak jauh tapi masih ada temennya makan gitu, dan obat-
obatan pun kita saling mengingatkan pada waktu itu..” (P6). 
 
“..satu ruangan itu banyak teman sekali, jadi suasananya itu nggak 
sepi, nggak sumpek gitu. Jadi masih happy lah di sana. Makan 
minum juga enak, istirahat juga enak..” (P2). 
 
“..Jadi di isolasi itu disuruh makan-makan aja, bebas, nggak boleh 
mikir apa-apa, seneng-seneng aja lah pokoknya gitu..” (P4). 
 
“..Lebih ke seneng isolasi di lantai 5 banyak temen, istirahat dari 
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Gambar 4.10 Skema Tema 10 Mendapat Berbagai Dukungan saat Isolasi di Safe 
House Rumah Sakit 
 
 
4.2.10 Melakukan Introspeksi Diri Setelah Terpapar COVID-19 
Tema melakukan introspeksi diri setelah terpapar COVID-19 sesuai 
dengan prinsip lived body dan lived time. Saat terjadi pandemi, terjadi 
perubahan dalam penggunaan APD dan perubahan tatanan pelayanan di 
IGD. Perawat IGD untuk dapat menyesuaikan diri terhadap setiap perubahan 
yang terjadi. Partisipan menyadari kelalaian dan ketidakpatuhan dalam 
menuruti SOP maupun prokes yang telah ditetapkan pada masa pandemi, 
sesuai dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..hanya APD saja sih yang saya rasa harus saya tertibkan, karena 
saya termaksut yang teledor masalah APD (tertawa)..” p2 
 
“..awal-awal pandemi emang kita tertib.. habis ketemu pasien, habis 
lakukan tindakan kita cuci tangan pake hand rub, tapi lama-lama 
kesini semakin menurun. Kalo saya lihat itu keaktifan untuk cuci 
tangan itu semakin menurun..” (P4). 
 
“..di ruang isolasi itu ada ruang bersih, ruang kotor, ruang pasien 


















mandi itu adalah kamar mandi untuk dekon. Dari yang kotor, mandi, 
baru ke ruang bersih, kan gitu toh. Nah mungkin karna ini.. kita itu 
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Gambar 4.10 Skema Tema 10 Melakukan Introspeksi Diri Setelah Terpapar COVID19 
 
 
4.2.11 Menjadi Lebih Berpengalaman dan Lebih Menyadari Pentingnya 
Menjalankan Protokol Kesehatan Pada Level Maksimal 
Tema menjadi lebih berpengalaman dan lebih menyadari pentingnya 
menjalankan protokol kesehatan pada level maksimal sesuai dengan prinsip 
lived body dan lived time. Ketika partisipan mengalami berbagai pengalaman 
saat bekerja di IGD, pengalaman saat terkonfirmasi COVID-19, hingga 
menjalani masa isolasi, membuat partisipan lebih berpengalaman dalam 
menangani pasien COVID-19 dan lebih menyadari pentingnya menjalankan 
protokol kesehatan yang telah ditetapkan. Tema menjadi lebih 
berpengalaman dan lebih menyadari pentingnya menjalankan protokol 
kesehatan pada level maksimal tersusun dari 2 subtema. Subtema pertama 
menjadi lebih berpengalaman menangani pasien COVID-19. Menjadi 
penyintas membuat partisipan mendapat pengalaman yang lebih banyak 
tentang keadaan pasien COVID-19. Pengalaman tersebut menimbulkan 
kepercayaan diri dan semangat bagi partisipan untuk kembali menangani 








“..saya makin pede (percaya diri) (sambil tertawa).. kontak dengan 
pasien COVID itu saya makin makin pede … Kalau ada pasien yang 
positif, bahkan dengan kondisi yang ada perburukan, kondisi nggak 
bagus itu sangat biasa sekali.. tidak ada kekhawatiran..” (P2). 
 
“..semakin percaya dirilah karena aku sudah pernah kena kan. Aku 
malah lebih sering ngeshare ke pasien-pasien kalau aku pernah 
mengalami hal yang sama dan nggak boleh berkecil hati..” (P6). 
 
“..mental sih lebih fresh ya, karena menurut saya disana (ruang 
isolasi) itu kayak seneng-seneng aja mbak … Jadi menurut saya saat 
balik ke IGD tuh suasana hatinya lebih freshlah, lebih semangat untuk 
bekerja lagi..” (P5). 
 
Subtema kedua lebih patuh SOP dan lebih ketat dalam menjalankan 
protokol kesehatan. Menjadi penyintas membuat partisipan pentingnya 
menuruti setiap aturan yang telah dibuat untuk melindungi diri mereka. Hal 
tersebut membuat partisipan berusaha memperbaiki perilaku untuk lebih 
patuh dalam menggunakan APD dan melakukan SOP ketika kembali bekerja 
di IGD, seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..awalnya aku cuma pakai masker bedah, akhirnya jadi naik level 
sama pakai masker yang lebih aman.. KN95 atah N95..” (P6). 
 
“..sejak itu (sembuh) perasaan saya itu jadi lebih hati-hati … kerja 
sesuai SOP dan protokol yang baru, jadi tiap kerja pake baju pake 
skoret dan lain-lain sesuai APD yang ditentukan..” (P4). 
 
“..sampe sekarang pun tetap harus lebih berhati-hati dalam 
penggunaan APD, juga menjalankan protokol kesehatannya seperti 
jaga jarak, rajin cuci tangan.. semuanya lebih ditingkatkan..” (P5). 
 
“..Kami tetap profesional dan bekerja sesuai SOP yang diberikan 
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Gambar 4.11 Skema Tema 11 Menjadi Lebih Berpengalaman dan Lebih Menyadari 
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Gambar 4.12 Keterkaitan antar Tema 
Menjadi lebih berpengalaman dan lebih menyadari pentingnya 
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Bab ini membahas tentang interpretasi dari setiap tema-tema yang ditemukan 
pada penelitian ini yang kemudian dibandingkan dengan teori dan hasil penelitian 
sebelumnya serta membahas tentang keterbatasan yang ada dalam penelitian ini.  
 
5.1 Interpretasi Hasil Penelitian 
Penelitian ini menghasilkan 11 tema yaitu: 1. Mengalami kesulitan pada saat 
melakukan screening dan hambatan psikis serta fisik dalam menggunakan APD; 2. 
Mendapat tambahan pengetahuan dan pengalaman; 3. Tidak mengkhawatirkan diri 
sendiri tetapi lebih mengkhawatirkan orang lain; 4. Berusaha melindungi diri dari 
stigma; 5. Memutuskan isolasi di safe house rumah sakit karena takut keluarga 
terpapar COVID-19; 6. Memutuskan isolasi di rumah karena tidak nyaman isolasi 
tanpa kehadiran teman akrab; 7.  Memutuskan isolasi di safe house rumah sakit 
karena tidak dikehendaki isolasi di rumah oleh petugas puskesmas; 8. 
Membutuhkan dukungan saat isolasi mandiri di rumah; 9. Mendapat berbagai 
dukungan saat isolasi di safe house rumah sakit; 10. Melakukan introspeksi diri 
setelah terpapar COVID-19; 11. Menjadi lebih berpengalaman dan lebih menyadari 
pentingnya menjalankan protokol kesehatan pada level maksimal. Berikut 
pembahasan berdasarkan tema yang dihasilkan dalam penelitian ini. 
 
5.1.1 Mengalami Kesulitan Pada Saat Melakukan Screening dan Hambatan 
Psikis Serta Fisik Dalam Menggunakan APD 
Mengadapi pandemi penyakit menular menempatkan perawat IGD 
sebagai garda terdepan dalam sistem pelayanan kesehatan. Pandemi 
COVID-19 merupakan kasus penyakit yang baru bagi partisipan. Barunya 
penyakit COVID-19 menyebabkan partisipan memiliki keterbatasan dalam 
memperoleh informasi yang aktual terkait penyakit dan pengalaman dalam 
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menangani pasien COVID-19. Kurangnya pengetahuan dan pengalaman 
pada awal pandemi membuat partisipan merasa takut dan tidak siap karena 
partisipan merasa tidak mampu untuk dapat melindungi dirinya sendiri. Lam 
et al., (2020) menyebutkan, kebaruan penyakit membuat perawat IGD 
mengalami keterbatasan dalam pengetahuan dan pengalaman untuk 
mengenal sifat dari penyakit, serta ancaman yang ditimbulkan. Kurangnya 
informasi dan pemahaman tentang keparahan penyakit menular membuat 
perawat IGD mengalami kesulitan untuk melindungi dirinya sendiri. 
Kurangnya pengetahuan dan pengalaman dalam menangani pasien 
COVID-19, juga membuat partisipan kesulitan mendeteksi keberadaan 
pasien COVID-19. Screening yang dilakukan untuk membantu perawat IGD 
dalam mengidentifikasi pasien yang terkonfirmasi COVID-19 tidak begitu 
efektif dilakukan. Kesulitan partisipan dalam melakukan screening 
dipengaruhi oleh gejala yang ada pada pasien COVID-19 tidak sesuai 
dengan pemeriksaan swab PCR atau pemeriksaan penunjang yang lain. 
Selain itu, partisipan sering mendapat pasien maupun keluarga pasien 
berbohong tentang gejala yang dirasakan maupun riwayat epidemiologi. 
Sehingga pemeriksaan swab PCR maupun pemeriksaan penunjang lain 
dibutuhan untuk menentukan pasien terkonfirmasi COVID-19 atau tidak.  
Menunggu hasil pemeriksaan penunjang menimbulkan masalah lain. 
Pemeriksaan penunjang merupakan salah satu prosedur dalam melakukan 
screening. Melakukan pemeriksaan penunjang membuat partisipan harus 
menunggu lebih lama di ruang triase sampai hasil screening selesai. Selain 
itu, tidak terpisahnya ruang IGD untuk pasien yang menunggu hasil 
pemeriksaan COVID-19 dan pasien non COVID-19, sehingga besar peluang 
penularan dari pasien COVID-19 ke pasien yang lain. Sesuai dengan 
penelitian sebelumnya dilakukan pada kasus MERS-CoV di Korea. Lee 
(2015) menyebutkan bahwa IGD menjadi tempat penularan utama MERS-
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CoV di Korea. Penyebaran MERS-CoV di IGD karena terjadi kepadatan di 
ruang IGD, waktu tunggu di IGD yang lama, dan sistem pengendalian infeksi 
yang tidak tepat di IGD. Situasi ini terjadi akibat pasien yang datang ke IGD 
untuk melakukan pemeriksaan MERS-CoV tidak di isolasi dan menunggu di 
IGD dalam waktu lama tanpa diagnosa yang pasti. 
Selain kurangnya pengetahuan, pengalaman dan tidak amannya 
ruang IGD, APD merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kesiapan 
perawat IGD saat menghadapi pandemi. APD merupakan kebutuhan utama 
dalam melindungi perawat dari paparan infeksi COVID-19. Kunci utama 
kebehasilan dalam upaya pencegahan penyakit menular COVID-19 adalah 
kepatuhan dari setiap perawat dalam menggunakan APD. Faktor risiko 
terhadap pencegahan penularan Covid-19 diantaranya ketersediaan APD, 
dukungan teman sejawat dan faktor kebutuhan. Hamdiah dan Umar (2021) 
mengatakan, kesediaan APD dan kebutuhan rasa aman dapat memotivasi 
perawat dalam kepatuhan menggunakan APD, sehingga ketersediaan APD 
yang memadai menjadi aspek penting bagi perawat untuk meningkatkan 
rasa aman selama bekerja. 
 
5.1.2 Mendapat Tambahan Pengetahuan dan Pengalaman 
Rumah sakit juga memfasilitasi dalam memberikan informasi dan 
pelatihan-pelatihan kepada perawat IGD melalui komite PPI. Komite PPI 
bekerja dalam memenuhi kebutuhan yang dibutuhkan partisipan dalam 
menghadapi pandemi. Memperkuat kemampuan perawat IGD dalam 
menghadapi kasus pandemi, pendidikan dan pelatihan harus diberikan 
sebagai bekal untuk menambah keterampilan, pengetahuan, dan sikap yang 
relevan yang diperlukan secara efektif dalam melaksanakan tugas mereka 
selama pandemi penyakit menular. Mujiburrahman dkk. (2020) mengatakan 
bahwa pengetahuan yang dimiliki perawat tentang COVID-19 mempengaruhi 
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perilaku perawat dalam melakukan pancegahan COVID-19.  Pelatihan dan 
pendidikan yang diberikan kepada perawat IGD dalam melaksanakan 
penanganan penyakit menular hanya berfokus pada pengetahuan teknis dan 
keterampilan dalam mengendalikan infeksi, namun pelatihan untuk 
menambah kemampuan dalam mengambil keputusan atau memecahkan 
masalah sering diabaikan, padahal perkembangan keterampilan kognitif 
perawat sangat diperlukan untuk meningkatkan kemampuan berpikir kritis 
(Lam et al., 2020). 
Seiring berjalannya waktu, partisipan mendapat banyak pengalaman 
dalam menangani pasien COVID-19. Partisipan mulai terbiasa dan tidak 
takut saat mengangani pasien COVID-19. Pengalaman merupakan suatu hal 
yang akan memperkuat kemampuan seseorang dalam melakukan sebuah 
tindakan (keterampilan). Pengalaman membangun seseorang untuk bisa 
melakukan tindakan-tindakan selanjutnya menjadi lebih baik dikarenakan 
pernah melakukan tindakan tersebut sebelumnya. Pengalaman dapat 
membentuk sesuatu menjadi lebih baik sehingga bisa dijadikan sebagai 
sumber pengetahuan untuk memperoleh suatu kebenaran. Pengalaman 
yang pernah didapat seseorang akan mempengaruhi kematangan seseorang 
dalam berpikir dalam melakukan suatu hal. Semakin lama seseorang bekerja 
pada suatu pekerjaan yang ditekuni, maka akan semakin berpengalaman 
dan terampil dalam bekerja (Ranupendoyo & Saud, 2005). 
 
5.1.3 Tidak Mengkhawatirkan Diri Sendiri Tetapi Lebih Mengkhawatirkan 
Orang Lain 
Munculnya wabah penyakit menular baru seperti MERS, SARS, 
Ebola, H1N1, H1N5, dan COVID-19 yang terjadi dalam 15 tahun terakhir 
membuat petugas kesehatan memiliki risiko tinggi terpapar penyakit ketika 
menangani pasien (Choi & Kim, 2018), sehingga membuat perawat IGD 
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menjadi populasi yang rentan terinfeksi González-Gil et al. (2020). Partisipan 
menyadari risiko yang dapat terjadi saat bekerja sebagai perawat IGD dalam 
situasi pandemi. Menyadari risiko pekerjaan membuat partisipan 
mempersiapkan mental menghadapi berbagai situasi yang dapat terjadi. 
Mendapat tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam menangani 
pasien COVID-19, membantu partisipan untuk dapat melindungi dirinya 
sendiri. Dalam memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas tinggi, 
perawat IGD menunjukkan rasa pengabdian dan semangat profesional (Lam 
& Hung, 2013). 
Cepatnya penularan akibat COVID-19 membuat partisipan menyadari 
bahwa mereka menjadi risiko penularan penyakit kepada keluarganya. Hal 
ini membuat para perawat khawatir akan kesehatan keluarga mereka (Sun et 
al., 2020). Perluasan kasus penularan di rumah tangga terjadi ketika ada 
anggota keluarga yang tidak menjalani isolasi setelah memiliki riwayat kontak 
dengan kasus COVID-19, baru pulang berpergian dari luar kota, atau 
memiliki gejala COVID-19 (Putri & Rahmah, 2020). Partisipan merasa cukup 
aman ketika terkonfirmasi COVID-19, karena institusi pelayanan memberikan 
fasilitas kepada karyawan yang terkonfirmasi COVID-19. Hal tersebut 
membuat partisipan lebih mengkhawatirkan keluarganya jika terpapar 
COVID-19. 
   
5.1.4 Berusaha Melindungi Diri dari Stigma 
Pada awal pandemi, COVID-19 menjadi trending topik berita di media 
sosial. Hal tersebut membuat media menjadi sumber utama dalam 
meningkatkan dampak dari kecemasan dan stres pada masyarakat karena 
keaslian berita yang disampaikan tidak dapat dipastikan (Munawar & 
Choudhry, 2021). Beberapa partisipan memiliki pengalaman dengan stigma 
yang terjadi di lingkungan masyarakat. Walaupun peristiwa tersebut bukan 
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merupakan pengalaman pribadi dan tidak berdampak langsung pada 
mereka, namun peristiwa tersebut membuat partisipan cukup berhati-hati 
dan berusaha melindungi diri dari stigma. Dar et al. (2020) menyebutkan 
selain menimbulkan kecemasan, gejala yang timbul setelah terkonfirmasi, 
kesedihan akibat kematian yang mengerikan dari pasien COVID-19, 
penularan yang begitu cepat menimbulkan diskriminasi dan stigma terhadap 
para penyintas. 
Stigma mengakibatkan timbulnya perasaan perasaan bersalah, malu, 
tidak berharga, isolasi, dikucilkan, dan prasangka pada individu yang 
distigmakan (Earnshaw & Quinn, 2012). Saat terkonfirmasi COVID-19 
partisipan lebih memilih merahasiakan dari tetangga maupun perangkat 
lingkungan dan berusaha tidak terlibat dengan masyarakat dengan 
mengisolasi diri. Hal tersebut dilakukan supaya tidak terjadi kepanikan dalam 
masyarakat. Stigma menimbulkan kekhawatiran bagi partisipan. Petugas 
kesehatan meskipun sebagian besar dihargai oleh masyarakat namun 
mereka tetap mendapat stigma sosial serta merasakan dikucilkan (Muhidin, 
Vizheh, & Moghadam, 2020). Perangkat lingkungan mendapat informasi 
keberadaan partisipan dari laporan puskesmas tempat domisili partisipan. 
Parangkat lingkungan juga berusaha melindungi partisipan yang melakukan 
isolasi di rumah dari stigma dengan tidak memberitahu warga keberadaan 
penyintas, selama partisipan mau bekerja sama dengan tidak menimbulkan 
ancaman untuk masyarakat sekitar. Informasi data pasien COVID-19 hanya 
dapat diberikan kepada pemerintah setempat dalam upayah 
penanggulangan penyebaran COVID-19, maka masyarakat tidak 





5.1.5 Memutuskan Isolasi di Safe House Rumah Sakit karena Takut Keluarga 
Terpapar COVID-19 
Saat terkonfirmasi COVID-19 pikiran partisipan langsung tertuju pada 
keadaan keluarga yang berada di rumah. Keluarga partisipan juga termasuk 
populasi yang rentan terinfeksi COVID-19, kerena memiliki kontak erat 
dengan partisipan. Penularan antar anggota keluarga dalam satu tempat 
tinggal memiliki risiko penularan yang tinggi. Hal tersebut berkontribusi pada 
peningkatan jumlah kasus terinfeksi (Li et al., 2020). Saat terkonfirmasi 
COVID-19, partisipan merasa takut dan khawatir keluarganya ikut terpapar, 
sehingga menimbulkan rasa bersalah pada partisipan membawa penyakit 
dalam keluarga.  
Partisipan memiliki pengalaman dalam menangani pasien COVID-19, 
sehingga partisipan mengetahui tentang kondisi terburuk yang bisa terjadi 
pada pasien COVID-19. Anak, bayi, maupun orang tua dengan komorbid 
yang terinfeksi COVID-19 dapat memperparah kondisi penyakit (Sun et al., 
2020). Hal tersebut membuat partisipan merasa takut jika keluarga ikut 
tertular. Partisipan yang memiliki anak kecil atau yang tinggal bersama orang 
tua yang sudah lansia berusaha melindungi keluarganya dengan memilih 
untuk memisahkan diri dari keluarga. Usaha tersebut lakukan partisipan 
untuk mengurangi resiko paparan kepada keluarga. 
 
5.1.6 Memutuskan Isolasi di Rumah karena Tidak Nyaman Isolasi Tanpa 
Kehadiran Teman Akrab 
Dukungan dibutuhkan partisipan untuk meringankan beban psikologis 
yang alami khususnya dari orang-orang terdekat. Bukan tanpa alasan 
partisipan memutuskan untuk melakukan isolasi mandiri di rumah. Selama 
menjalani isolasi mandiri, partisipan membutuhkan kehadiran seseorang 
yang dapat diajak berinteraksi untuk dapat saling berbagi perasaan yang 
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sedang mereka rasakan. Namun partisipan merasa lebih nyaman jika 
berinteraksi dengan teman yang dianggap akrab. Keputusan partisipan untuk 
isolasi di rumah diambil karena partisipan merasa tidak nyaman berada di 
ruang isolasi di fasilitas rumah sakit dengan orang yang tidak akrab. Fokus 
dalam mengatasi stres yang dialami seseorang berkaitan dengan stigma 
melalui peningkatan koping dari individu tersebut serta dukungan dari orang 
terdekat (Frost, 2011). 
 
5.1.7 Memutuskan Isolasi di Safe House Rumah Sakit karena Tidak 
Dikehendaki Isolasi di Rumah Oleh Puskesmas 
Penyebaran pandemi COVID-19 yang telah menjadi tantangan bagi 
masyarakat yang tinggal di pemukiman padat penduduk. Hal tersebut 
menjadi penghambat dalam kepatuhan pelaksanaan SOP, sehingga 
kebijakan pemerintah dalam mengurangi intensitas untuk ke rumah sulit 
terhindarkan. Kepadatan ruangan menjadi kendala dalam membuat jarak 
antara aktivitas masyarakat dan aktivitas pasien yang di karantina menjadi 
tidak efektif (Snyder et al., 2017). Selain itu, tingkat penularan yang tinggi 
juga menyebabkan keterbatasan pada tenaga kesehatan. 
Kepadatan penduduk dan keterbatasan tenaga kesehatan, maka 
pemerintah membuat kebijakan dalam penanganan karantina mandiri untuk 
mencegah menularan kepada masyarakan lain khusus yang termaksut 
kategori rentan. Hutama dkk. (2020) mengatakan, pemukiman padat 
penduduk dapat memberikan ancaman penyebaran COVID-19 yang tinggi. 
Selain itu masyarakat yang terinfeksi COVID-19 akan mengalami tekanan 
mental, sehingga perlunya tempat karantina khusus untuk pasien COVID-19. 
Salah satu partisipan yang melakukan isolasi mandiri di rumah, mendapat 
anjuran dari pihak puskesmas untuk melakukan isolasi di salah satu tempat 
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karantina di jalan Kawi. Karena tidak nyaman dengan lokasi tersebut, maka 
partisipan memilih isolasi di safe house rumah sakit. 
 
5.1.8 Membutuhkan Dukungan Saat Isolasi Mandiri di Rumah 
Melakukan isolasi mandiri di rumah saat terkonfirmasi COVID-19 
bukan merupakan hal mudah untuk dilalui partisipan. Menjalani isolasi 
mandiri artinya harus memisahkan diri dari orang lain. Kesepian sering 
digambarkan dengan keadaan tanpa ditemani atau terisolasi dari komunitas 
atau masyarakat. Menurut Stickley dan Koyanagi (2016) mengatakan, 
karantina yang dilakukan dalam waktu lama karena sakit terbukti memberi 
dampak negatif pada kesehatan mental. Partisipan yang melakukan isolasi 
mandiri di rumah merasa terpuruk, sedih, dan sulit untuk menjalani aktivitas 
sehari-hari karena segala sesuatu dilakukan sendiri.  
 
5.1.9 Mendapat Berbagai Dukungan Saat Isolasi di Safe House Rumah Sakit 
Pengalaman berbeda di alami partisipan yang melakukan isolasi di 
safe house rumah sakit. Partisipan yang melakukan isolasi di rumah sakit 
bersama teman kerja yang juga terkonfirmasi COVID-19 membuat partisipan 
merasa senang karena ruangan isolasi tidak terasa sepi. Partisipan merasa 
senang ada teman yang bisa diajak berkomunikasi, melakukan aktivitas 
bersama, dan saling memberi semangat untuk sembuh. Kehadiran seorang 
teman yang berjuang bersama saat melewati masa sulit di ruang isolasi 
merupakan sebuah dukungan yang paling berarti bagi partisipan. Berjuang 
dengan orang yang memiliki masalah yang sama dapat membantu 
mengurangi kekhawatiran yang dialami. Frost (2011) menyatakan bahwa 
mendapat dukungan dari orang lain yang memiliki pengalaman yang sama 
dapat meminimalkan dampak buruk dari stigma yang dialami. Hanya orang 
yang pernah terkonfirmasi COVID-19 yang mampu memahami perasaan, 
kekhawatiran, dan kesulitan yang dirasakan oleh sesama penyintas.  
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Selain mendapat dukungan dari sesama teman yang terkonfirmasi 
COVID-19, partisipan juga mendapat dukungan banyak moral dan material 
dari keluarga dan teman kerja. Setiap hari partisipan mendapat dukungan 
berupa semangat dari keluarga untuk bisa melewati masa isolasi dan selalu 
memenuhi kebutuhan yang dibutuhkan partisipan selama berada di ruang 
isolasi. Partisipan merasa dukungan yang diberikan keluarga sangat berarti 
bagi partisipan dalam melewati masa isolasi. Xing et al. (2020) menyebutkan 
dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi dan 
memberi dampak pada kesehatan fisik dan mental tenaga kesehatan. 
Dukungan dari teman kerja dan direksi juga diterima oleh partisipan berupa 
dukungan moral dari media sosial maupun dukungan material berupa 
makanan yang setiap hari dikirim ke ruang isolasi. Dukungan dari pimpinan 
dan teman kerja merupakan sumber dukungan sosial yang paling penting 
bagi tenaga kesehatan, tidak hanya untuk mengelola stres tapi juga 
memperkuat identitas profesional sebagai tenaga kesehatan dan 
mempererat hubungan di tempat kerja (Mikkola et al., 2018). 
 
5.1.10 Melakukan Introspeksi diri Setelah Terpapar COVID-19 
Perubahaan yang terjadi di IGD saat pandemi, membuat partisipan 
mengalami kesulitan dalam mengikuti pedoman pengendalian infeksi. 
Perubahan pedoman dan ketidakpastian perkembangan penyakit menular 
merupakan hambatan yang tidak dapat dihindari oleh perawat dan petugas 
kesehatan lain, sehingga menimbulkan keengganan dan ketakutan yang 
berdampak pada kinerja dan kualitas pelayanan (Arrowsmith et al., 2016). 
Penggunaan APD dan melakukan SOP merupakan tindakan untuk 
melindungi perawat dari risiko yang akan terjadi di tempat kerja. Chacko dan 
Camacho (2016) menyebutkan dalam penelitian observasi kepatuhan 
perawat IGD terhadap praktik pencegahan infeksi selama wabah Middle East 
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Respiratory Syndrome (MERS), mengungkapkan terdapat 40% perawat IGD 
tidak mematuhi pedoman penggunaan APD dan 23% menunjukkan praktik 
mencuci tangan masih berada di bawah standar. Keberhasilan dalam 
pelaksanakan pedoman yang dibuat harus disesuaikan dengan kesiapan dari 
tenaga kesehatan dan keberadaan fasilitas yang mendukung. Lam et al. 
(2016) menambahkan ketidaksesuaian antara standard pedoman yang 
dibuat dengan praktik klinis terjadi akibat kurangnya dukungan dari institusi 
dalam memenuhi kebutuhan tenaga kerja, fasilitas, dan kebijakan yang 
ditetapkan setelah standar pedoman diberikan. 
 
5.1.11 Menjadi Lebih Berpengalaman dan Lebih Menyadari Pentingnya 
Menjalankan Protokol Kesehatan pada Level Maksimal 
Menjadi penyintas COVID-19 bukanlah hal yang mudah bagi 
seseorang. Sahoo et al., (2020) menyebutkan bahwa para penyintas COVID-
19 mengalami dampak kesehatan mental seperti stres, merasa malu dan 
bersalah menginfeksi orang terdekat, marah terhadap diri sendiri, dan sedih 
terisoasi dari keluarga. Hal tersebut dialami oleh perawat IGD dan populasi 
yang dikarantina di Wuhan, Cina. Terjadi peningkatan prevalensi depresi, 
kecemasan, stres pasca trauma, serta kelelahan dan penurunan kinerja bagi 
petugas kesehatan (Torales et al., 2020). Namun pengalaman tersebut 
berbanding terbalik dengan pengalaman partisipan. 
Partisipan mengakui menjadi lebih percaya diri dan semangat ketika 
kembali bekerja di IGD. Menjadi penyintas membuat partisipan bisa 
merasakan situasi menjadi pasien COVID-19, melakukan introspeksi diri 
membuat partisipan memperbaiki perilaku dalam melakukan praktik 
keperawatan, dan mendapat dukungan selama di ruang isolasi membuat 
partisipan merasa senang dan bisa beristirahat dari kesibukan di tempat 
kerja sehingga bisa kembali semangat untuk bekerja. Partisipan sanggup 
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menyesuaikan diri secara positif dalam keadaan sulit yang dialami. Delgado 
et al., (2017) menyebutkan bahwa faktor ketahanan eksternal diperoleh dari 
dukungan sosial maupun dari tempat kerja. Pernah terkonfirmasi COVID-19 
dan belajar dari pengalaman saat bekerja dapat membantu meningkatkan 
mekanisme ketahanan perawat IGD. 
Pernah terkonfirmasi COVID-19 memberikan kesadaran pada 
partisipan pentingnya mematuhi peraturan yang telah dibuat. Kesadaran atas 
kesalahan yang pernah dilakukan membantu partisipan untuk melakukan 
perubahan perilaku. Cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan 
keterampilan dan pengetahuan dalam melakukan tindakan pengendalian 
infeksi seperti praktik mencuci tangan dan penggunaan alat pelindung diri 
dapat diperoleh dari pelatihan dan pendidikan untuk mempersiapkan perawat 
IGD menghadapi pandemi (Aziz, 2016). Suatu tindakan akan sulit dilakukan 
jika tidak terbiasa untuk dilakukan. Dibutuhkan komitmen dari semua tenaga 
kesehatan untuk memulai perubahan paradigma dengan mengadopsi inisiatif 
baru dan cara kerja baru yang dilakukan dalam sistem praktik sehari-hari. 
Dengan demikian sistem perawatan kesehatan dapat bergerak maju menuju 
mencapai tujuan dengan belajar dari pengalaman (Adam & De Savigny, 
2012).  
 
5.2 Implikasi Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan makna pengalaman perawat 
penyintas COVID-19 dalam menangani pasien COVID-19. Implementasi penelitian 
ini bagi institusi Rumah Sakit adalah pentingnya mempertahankan keberadaan 
nakes dengan mengupayakan kelengkapan sarana dan prasarana juga 
memberikan dukungan berupa perawatan bagi nakes yang sudah terpapar. Untuk 
keilmuan keperawatan pentingnya perilaku nakes dalam menaati SOP dan 
melaksanakan protokol kesehatan dengan ketat. Sebagai nakes kedisiplinan dan 
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kesadaran diri harus terus ditingkatkan sampai menjadi budaya kerja. Bagi nakes 
yang yang bertugas merawat penyintas COVID-19 pentingnya menyadari 
dukungan positif dari lingkungan termasuk kerabat dekat dan juga teman akrab 
merupakan faktor yang mempercepat kesembuhan pasien. 
 
5.3 Keterbatasan dalam Penelitian 
Situasi pandemi membuat beberapa rumah sakit rujukan COVID-19 di kota 
Malang tidak menerima penelitian, maka penelitian dilakukan di RSUB yang bukan 
merupakan rumah sakit rujukan COVID-19 namun menangani pasien COVID-19. 
RSUB merupakan rumah sakit tipe C yang mempunyai keterbatasan dalam 
ketersediaan fasilitas yaitu tidak memiliki alat ventilator. Sehingga pasien yang 
dirawat di RSUB merupakan pasien yang terpapar COVID-19 dengan gejala ringan 
dan sedang. Hal tersebut membuat peneliti tidak dapat mengeksplorasi pengalaman 
partisipan saat menangani pasien COVID-19 yang dalam keadaan kritis saat datang 
ke IGD. Selain itu, partisipan dalam penelitian ini tidak memiliki gejala saat 
terkonfirmasi COVID-19, membuat peneliti tidak dapat mengeksplorasi pengalaman 
perawat IGD penyintas COVID-19 yang memiliki gejala sedang atau berat. Dengan 
demikian hasil penelitian ini tidak mencakup pengalaman perawat IGD yang 
menangani pasien yang terpapar COVID-19 dengan gejala berat, serta pengalaman 






Bab ini menyajikan kesimpulan dari hasil penelitian untuk menjawab rumusan 
masalah dan tujuan yang telah buat sebelumnya, serta saran untuk meningkatkan 
layanan kesehatan di IGD pada masa pandemi. 
 
6.1 Kesimpulan 
Pada awal terjadi pandemi, banyak penelitian yang meneliti tentang 
pengalaman perawat bekerja pada situasi pandemi. Penelitian ini untuk mengekplor 
pengalaman perawat IGD penintas COVID-19 di RSUB Malang. Berdasarkan hasil 
analisa data yang dilakukan, menghasilkan 11 tema dari 14 subtema dan 64 
kategori. Tema yang dihasilkan berasal dari fenomena pengalaman perawat IGD 
saat menangani pasien COVID-19 pada awal pandemi, perasaan saat terkonfirmasi 
COVID-19, dukungan yang diperoleh selama menjalani isolasi, serta kesadaran 
perawat IGD terhadap perilaku profesional dalam mematuhi protokol kesehatan saat 
kembali bekerja di IGD setelah menjadi penyintas COVID-19. 
Tujuan khusus pertama tentang pengalaman perawat saat bekerja di IGD 
pada awal pendemi dijawab oleh tema 1 dan tema 2. Pada awal pamdemi, 
partisipan mengalami berbagai kesulitan khususnya dalam melakukan screening 
dan penggunaan APD. Seiring berjalannya waktu dengan pengetahuan dan pelatiah 
yang dibuat rumah sakit serta pengalaman menangani pasien COVID-19 di IGD 
partisipan membuat partisipan lebih siap bekerja di IGD saat situasi pandemi.  
Tujuan khusus yang kedua tentang perasaan perawat IGD saat terkonfirmasi 
COVID-19 dijawab oleh tema 3, tema 4, tema 5, dan tema 7. Ketika terkonfirmasi 
COVID-19, partisipan tidak mengkhawatirkan dirinya sendiri tapi lebih 
mengkhawatirkan keluarganya. Partisipan berusaha melindungi keluarganya dari 
terpapar infeksi COVID-19 dengan melakukan isolasi di rumah sakit. Selain 
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mengkhawatirkan keluarganya, partisipan merasa khawatir dengan stigma yang 
beredar di masyarakat. Hal tersebut membuat partisipan berusaha melindungi diri 
dari stigma.  
Tujuan khusus ketiga tentang dukungan saat di isolasi dijawab oleh tema 6, 
tema 8, dan tema 9. Partisipan yang menjalankan isolasi bukanlah hal yang mudah 
untuk dilalui. Partisipan yang melakukan isolasi di rumah merasa sedih dan terpuruk 
karena semua aktivitas yang dilakukan sendiri tanpa ada teman yang dapat 
berinteraksi langsung. Pentingnya kehadiran teman selama di isolasi menimbulkan 
suasana senang dan tidak sepi seperti pengalaman partisipan yang melakukan 
isolasi di safe house rumah sakit. Sangat penting dukungan dari keluarga dan teman 
untuk memberi semangat kepada pasien COVID-19 yang menjalani isolasi sehingga 
dapat memotifasi pasien COVID-19 tetap semangat untuk sembuh. 
Tujuan khusus keempat tentang kesadaran perawat IGD terhadap perilaku 
profesional dalam mematuhi protokol kesehatan dijawab oleh tema 10 dan tema 11. 
Menyadari kelalaian yang pernah dilakukan, membuat partisipan melakukan 
introspeksi diri, sehingga menimbulkan kesadaran akan pentingnya mematuhi 
peraturan yang telah dibuat. Banyaknya pengalaman yang dialami partisipan sejak 
pertama kali menangani pasien COVID-19 di IGD hingga saat terkonfirmasi COVID-
19 dan menjalani isolasi membuat partisipan lebih berpengalaman dalam 
menangani pasinen COVID-19 dan menyadari pentingnya menuruti protokol 




6.2.1 Bagi Perawat 
Penelitian ini diharapkan bagi perawat untuk mampu mengedepankan 
sikap profesional dengan sadar dan selalu mengikuti protokol kesehatan 
yang telah ditetapkan baik dari institusi pelayanan maupun dari pemerintah. 
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Perilaku yang taat dan disiplin dalam menjalankan aturan tidak hanya 
membantu melindungi diri sendiri tetapi melindungi orang yang ada disekitar.  
 
6.2.2 Bagi Institusi Pelayanan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran pada 
institusi pelayanan perawatan di IGD khususnya pada situasi pandemi. Pihak 
institusi pelayanan bisa tetap memberikan fasilitas dan dukungan untuk 
memfasilitasi pencegahan terpapar COVID-19 untuk tenaga kesehatan dan 
memberikan fasilitas yang mendukung bagi mereka yang sudah terpapar. 
Perawat bisa dilibatkan dalam penyusunan protab dan dilibatkan dalam 
penelitian kesiapan menangani wabah. 
 
6.2.3 Bagi Masyarakat Umum 
Menyadarkan pentingnya dukungan kerabat dan teman akrab bagi 
kesembuhan mereka yang terpapar dan menjalani isolasi Mandiri. 
 
6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Partisipan dalam penelitian ini merupakan perawat IGD penyintas 
COVID-19 tanpa gejala saat terkonfirmasi COVID-19. Pengalaman partisipan 
dalam menangani pasien COVID-19 juga lebih berfokus pada pasien COVID-
19 yang memiliki gejala ringan sampai sedang. Maka diperlukan 
pengembangan pengetahuan bagi peneliti selanjutnya yang berfokus untuk 
mengeksplor pengalaman perawat IGD yang menangani pasien COVID-19 
yang dalam keadaan kritis, serta pengalaman perawat IGD penyintas 
COVID-19 yang mengalami gejala sedang sampai berat saat terkonfirmasi 
COVID-19, sehingga bisa memperoleh pemahaman yang lebih luas dari 
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Lampiran 1 Pedoman Wawancara 
PEDOMAN WAWANCARA 
PENGALAMAN PERAWAT IGD PENYINTAS COVID-19 
 
Tanggal wawancara :     /     / 2021 
Waktu wawancara : 
Lama wawancara : 
 
1. Isian data demografi 
Nama  : 
Usia  :  tahun 
Jenis kelamin : Perempuan/ Laki-laki 
Status  : Menikah/ Belum 
Pendidikan : D3/ S1 ners 
Suku/Bangsa :  
Lama bekerja :  tahun 
 
2. Jalan wawancara. 
Wawancara yang digunakan mengunakan teknik wawancara mendalam. 
a. Pernyataan inti 
Bagaimana pengalaman bapak/ibu sebagai perawat yang bekerja di IGD selama 
menghadapi pandemi COVID-19? 
b. Probing Question 
 Bagaimana lingkungan kerja di IGD saat terjadi pandemi COVID-19? 
 Bisakah bapak/ibu ceritakan pengalaman saat terkonformasi COVID-19? 
 Apa yang membuat bapak/ibu bisa melewati situasi tersebut? 
 Pengalaman apa yang bapak/ibu rasakan atau alami setelah sembuh dari 
COVID-19? 
 Bagaimana perasaan bapak/ibu ketika akan kembali bekerja di IGD setelah 
sembuh 
 Apa saja persiapan yang bapak/ibu lakukan ketika akan kembali bekerja? 
 Menurut bapak/ibu, apa saja hal-hal yang dapat dilakukan atau diperbaiki 
untuk meningkatkan pelayanan di IGD, khususnya ketika terjadi peristiwa 
pandemi seperti saat ini? 
 
3. Penutup 
Terimah kasih bapak/ibu bersedia di wawancarai dan mau berbagi 
pengalaman. Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang telah bapak/ibu 
sampaikan. Jika ada klarifikasi tentang wawancara ini, saya harap bapak/ibu mau 
untuk wawancarai kembali. Terima kasih. 
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Lamoiran 2 Penjelasan Penelitian 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
1. Saya Angelia Yoan Lompoliu mahasiswa S2 Program Studi Magister Keperawatan 
Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini meminta 
bapak/ibu/sdr untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 
Studi Fenomenologi: Pengalaman Perawat IGD Penyintas COVID-19 Di RSUB 
Malang. 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi makna pengalaman perawat IGD 
penyintas COVID-19 selama bekerja di IGD. Penelitian ini dapat memberi manfaat 
dalam meningkatkan pengetahuan terkait kesiapan perawat IGD dalam menghadapi 
situasi pandemi COVID-19, sehingga dapat memberikan acuan bagi fasilitas 
kesehatan untuk membuat keputusan dalam mempersiapkan kepada perawat IGD 
dalam menghadapi masalah penyakit menular, serta meningkatkan pelayanan di IGD 
selama menghadapi situasi pandemi namun tetap dapat melindungi perawat IGD dari 
infeksi penyakit menular. 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama kurang lebih 60 menit dengan bahan 
penelitian berupa tanya jawab yang akan dilakukan peneliti melalui wawancara. Waktu 
pelaksanaan wawancara akan ditentukan oleh bapak/ibu/sdr, supaya tidak 
mengganggu aktivitas sehari-hari bapak/ibu/sdr. 
4. Keuntungan yang bapak/ibu/sdr peroleh dari keikutsertaan dalam penelitian ini adalah 
bapak/ibu/sdr dapat berbagi informasi yang bapak/ibu/sdr ketahui terkait pengalaman 
dalam menangani COVID-19. Manfaat langsung yang bapak/ibu/sdr rasakan yaitu 
bapak/ibu/sdr dapat mengekspresikan apa yang bapak/ibu/sdr alami selama 
menangani COVID-19, sehingga dapat membantu bapak/ibu/sdr dalam beradaptasi 
dan meningkatkan ketahahanan dalam menghadapi situasi pandemi. Manfaat tidak 
langsung yang dapat diperoleh adalah bapak/ibu/sdr dapat membekali diri supaya 
lebih siap jika situasi pandemi mungkin terulang kembali. 
5. Ketidaknyamanan yang mungkin muncul seperti rasa tegang, bosan, atau sedih ketika 
bapak/ibu/sdr teringat pengalaman yang mungkin tidak menyenangkan dikarnakan 
ada pertanyaan yang sulit dipahami atau menyinggung bapak/ibu/sdr. Maka 
bapak/ibu/sdr berhak untuk menghentikan wawancara. Wawancara akan dilanjutkan 
sesuai persetujuan bapak/ibu/sdr. 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan partisipan yaitu perawat IGD penyintas 
COVID-19, namun telah sembuh dan telah kembali bekerja di IGD. Mengingat 
Bapak/ibu/sdr memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta kesediaan 
Bapak/ibu/sdr untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan peneletian ini 
diberikan. 
7. Prosedur pengambilan data adalah dengan wawancara. Selama melakukan 
wawancara, dan proses wawancara akan direkam dengan voice recorder. Namun 
perekaman akan dilakukan berdasarkan persetujuan bapak/ibu/sdr. 
8. Setelah bapak/ibu/sdr menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka 
peneliti memastikan bapak/ibu/sdr dalam keadaan sehat.  
9. Sebelum melakukan wawancara, peneliti akan memberikan penjelasan mengenai 
fokus wawancara yang berisi pengalaman bapak/ibu/sdr saat pertama kali menangani 
pasien COVID-19, dan adaptasi yang dilakukan saat partisipan terkonfirmasi COVID-
19 sampai bisa kembali bekerja di IGD. 
10. Selama wawancara, bapak/ibu/sdr diperkenankan untuk menanyakan apabila ada 
yang tidak dipahami. 
11.  Setelah wawancara, bapak/ibu/sdr dapat melakukan tukar pengalaman dan tanya 
jawab dengan peneliti seputar pelayanan IGD selama pandemi. 
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12. Bapak/ibu/sdr dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait dengan 
proses pengambilan data dengan wawancara baik selama maupun setelah proses 
wawancara secara langsung pada peneliti. 
13. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada bapak/ibu/sdr untuk menyatakan 
dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, sehari sebelum 
wawancara. 
14. Jika bapak/ibu/sdr menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat penelitian 
berlangsung anda ingin berhenti, maka bapak/ibu/sdr dapat menyatakan 
mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak akan ada 
sanksi yang diberikan pada bapak/ibu/sdr terkait hal ini. 
15. Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir akan kerahasiaan identitas bapak/ibu/sdr. Nama dan 
jati diri bapak/ibu/sdr akan tetap dirahasiakan, sehingga diharapkan bapak/ibu/sdr 
tidak merasa khawatir dan dapat menceritakan pengalaman bapak/ibu/sdr yang 
sebenarnya. 
16. Jika Bapak/ibu/sdr merasakan tidaknyamanan karena mengikuti penelitian ini, maka 
bapak/ibu/sdr dapat menghubungi peneliti yaitu Angelia Yoan Lompoliu dengan nomor 
telepon 081386865850. 
17. Perlu bapak/ibu/sdr ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Malang, sehingga bapak/ibu/sdr tidak perlu khawatir karena penelitian ini 
akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik penelitian yang berlaku. 
18. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 
bapak/ibu/sdr dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang diterapkan. 
19. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data yang 
bapak/ibu/sdr berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang hanya dapat 
diakses oleh peneliti. 
20. Peneliti akan memberikan tumbler, masker medis, dan handsanitizer sebesar 








(Angelia Yoan Lompoliu) 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Persetujuan Partisipan 
Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan dan 
telah dijelaskan oleh peneliti 
 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut serta 
menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul Studi Fenomenologi: 
Pengalaman perawat IGD penyintas COVID-19 selama bekerja di IGD selama 





Malang, ........................ 2021 
 





 (Angelia Yoan Lompoliu)     (..........................................) 
 NIM. 196070300111010 
 
 













Lampiran 5 Surat Permohoan Ijin Penelitian ke RSUB 
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi 
LEMBAR KONSULTASI TESIS  
Nama    : Angelia Yoan Lompoliu 
NIM    : 196070300111010 
Program Studi   : Magister Keperawatan 
Peminatan   : Keperawatan Gawat Darurat 
Judul Tesis : Studi Fenomenologi: Pengalaman Perawat IGD Penyitas 
COVID-19 di RSUB Malang 
Ketua Komisi Pembimbing : Dr. Dra. Indah Winarni, M.A 
Anggota Komisi Pembimbing : Ns. Toni Suharsono, S.Kep., M.Kep. 
 




1 Konsultasi Bab 1 
- Bertanya terkait alasan mengambil 
lokasi penelitian 




1 Konsultasi Bab 3 
- Perbedaan mengapa harus 
menggunakan fenomenologi 
deskriptif dan bukan interpretatif. 
- Jelaskan perbedaan fenomenologi 
deskriptif dan interpretatif dalam 
mengumpulkan data 
- Tidak menggunakan istilah populasi 
karena mengarah pada generalisasi 
dalam peneitian kualitatif 
- Yakinkan bahwa instrumen 



















- Pembimbing setujuh untuk lokasi 






data dan transkrip 
verbatim 










- Menjelaskan pembuatan kategori, 
subtema, tema yang menggandung 
makna psikologis 
- Memaknai setiap pernyataan 
partisipan 
- Mengijinkan mengganti metode 
















data dan BAB 4 
- Buat pembahasam 














data dan BAB 4 























data dan BAB 4 








- Perhatikan typo pada naska 
- Perbaiki tujuan khusus 
- Pembagian Sub judul pada Lokasi 
dan waktu penelitian 
- Perbaiki keabsahan data 













LEMBAR KONSULTASI TESIS  
Nama    : Angelia Yoan Lompoliu 
NIM    : 196070300111010 
Program Studi   : Magister Keperawatan 
Peminatan   : Keperawatan Gawat Darurat 
Judul Tesis : Studi Fenomenologi: Pengalaman Perawat IGD Penyitas 
COVID-19 di RSUB Malang 
Ketua Komisi Pembimbing : Dr. Dra. Indah Winarni, M.A 
Anggota Komisi Pembimbing : Ns. Toni Suharsono, S.Kep., M.Kep. 
 









- Pastikan tempat penelitiannya akan 
memudahkan dalam melakukan 
penelitian tesis. 





2 Konsultasi Bab 1 
- Data studi pendahuluannya harus 
lebih spesifik, cara pandang perawat 
terhadap covid. 
- Penulisan sitasi tidak boleh diawal 
paragraf. 








Bab1 melalui Zoom  
- Menambah wawancara pada latar 
belakang untuk memperkuat 





2 Konsultasi Bab 1 
- Perubahan layanan yang harus 
dilakukan di IGD saat pandemi. 
- Spesifikan masalah yang menarik. 
- Perbedaan melayani pasien covid di 
IGD dengan di ruang rawat covid. 
- Serapan asing ditulis italic. 
- Cek kembali cara penulisan sitasi. 








- Mengeksplor pengalaman perawat 





2 Konsultasi Bab 1 
- Gunakan istilah penyintas covid. 
- Di bagian akhir latar belakang 
tambahkan wawancara pendahuluan 
pada perawat penyintas covid 19, 






2 Konsultasi Bab 1 
- Tambahkan adaptasi yang dilakukan 
perawat dalam melakukan 
pekerjaannya selama pandemi. 
- Perbaiki tulisan pada awal kalimat 
pendaluluan. 
- Lakukan wawan secara daring saja? 
- Pertimbangkan menggunakan metode 
snowball? 
- Kata sambung jangan dipakai untuk 
memulai kalimat. 
- Literatur sekundernya dikurangi. 





2 Konsultasi Bab 1 
- Bagian wawancara dibuat apa aspek 
penting yg inline dengan narasi yang 
sebelumnya. Sehingga urgency nya 
lebih kelihatan dari wawancara. 





Konsultasi Bab 1,2,3 
melalui zoom 
- Melakukan wawancara 
menggudakan daring sehingga tidak 












- Saran ke RSSA 
Ket: RSSA untuk sementara tidak 












- Pembimbing setujuh untuk 








- Tonjolkan situasi gadar dalam bab 4 








- Tambah teori di bab 2 tentang 
perawat IGD 
- Tambahkan no. laik etik 
- Perhatikan penggunaan kata asing 
- Tambahkan peran partisipan pada 
tabel demografi partisipan 








- Tambah alur pelayanan di IGD 
untuk pasien COVID dan bukan 
- Deskripsikan peran perawat 
- ACC ujian SHP  
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Lampiran 9 Transkrip Partisipan 
TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 
 
Data demografi 
Kode Partisipan : P2 
Usia   : 36 tahun 
Status Perkawinan : Menikah 
Pendidikan  : D3 
Lama Bekerja  : 4 tahun 
 
Wawancara mendalam 
Hari/ Tanggal : Kamis/ 29 April 2021 
Jam  : 14.00 
Durasi  : 30-45 menit 
Lokasi  : Ruang IGD 
Pewawancara : Angelia Yoan L. 
 
Situasi Wawancara 
Partisipan minta untuk melakukan pertemuan di IGD RSUB pada sore hari saat 
partisipan selesai bertugas pada shif pagi. Setelah partisipan selesai bertugas, 
partisipan datang menyapa peneliti dengan ramah dan diarahkan ke salah satu 
ruangan yang ada di IGD RSUB. Lingkungan ruangan dalam keadaan sepi dan 
hanya ada partisipan saja. Partisipan mempersilahkan peneliti duduk di kursi yang 
telah dipersiapkan. Peneliti dan partisipan duduk berhadapan namun tetap sesuai 
dengan protokol kesehatan yang ditetapkan. Peneliti mempersiapkan lembar 
informasi, lembar persetujuan penelitian, pedoman wawancara, lembar observasi, 
alat tulis dan alat perekam suara. Peneliti memulai percakapan dengan 
memperkenalkan diri, menjelaskan masksud dan tujuan penelitian, menjelaskan 
hak partisipan, serta prosedur dalam wawancara. Peneliti juga meminta partisipan 
mengisi lembar persetujuan penelitian dan meminta ijin untuk melakukan 
perekaman selama prosedur wawancara. Wawancara dimulai ketika peneliti 
memberikan pertanyaan ini kepada partisipan. 
 
Peneliti Bisakah mas ceritakan bagaimana pengalaman mas sebagai perawat yang 
bekerja di IGD selama menghadapi pandemi ini? 
P2 Pengalaman saya secara pribadi untuk di.. kerja di ruang IGD selama musim 
pandemi ini banyak.. banyak perubahan. Terutama kebiasaan yang awalnya, 
misalnya.. dari a berubah jadi b. Eh.. terutama masalah alur, APD, ruangan, dan 
yang lain-lain ya mbak ya. Eh.. untuk yang alur intinya kan yang dulu pasien 
begitu datang, semua pasien kan di triase berdasarkan kategori, nanti langsung 
dimasukan ruangan di dalam critical care ya.. tergantung dari kategorinya P1, 
P2, ataupun P3. Jadi IGD sebelumnya dibagi jadi dua ya mbak.. yang di depan 
di pintu masuk pertama itu adalah triase. Disitu ada dua tirai, dua bed tapi bisa 
diisi sampai empat bed, kalau ternyata penuh. Setelah di triase pasien akan 
dimasukkan ke dalam, kalau dulu seperti itu. Apapun kasusnya, kalau misalnya 
pasiennya kasusnya airborne gitu ya, TB misalnya.. akan masuk di ruang isolasi 
dengan tekanan negatif. Ada ruangan sendiri.. satu ruangan, ruang kaca di IGD. 
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Tapi yang untuk pasien non airborne akan dimasukkan ke ruang yang umum 
tergantung dari kategorinya P1 atau P2 atau P3. Tapi yang untuk sekarang.. 
ketika pandemi, pasien sebelum hasil skrining nya keluar, itu masih di taruh di 
ruang triase.. ruang triase depan. Kenapa di taruh di triase depan? satu karena 
biar aman untuk petugas karena banyak petugas yang standby di dalam dengan 
APD yang disepakati untuk di IGD adalah level 2 plus: paket skoret dan N95 
tanpa harus pakai hasmat. Loh! yang diluar gimana, sama saja dong.. yang di 
luar ada hepa filter, kami ada hepa filter seperti yang ini (sambil menunjuk mesin 
yang ada disamping) yang punya ICU ini, jadi lebih aman. Tapi ketika pasien itu 
dari datang, sudah kita curiga mengarah ke COVID, misalnya ada penurunan 
saturasi, pasiennya tidak sesak tapi saturasinya rendah, hipoksia maka akan 
kami langsung masukkan ke ruang isolasi transit yang di sebelah IGD, ada 
ruang isolasi transit. Tapi kalau tidak mengarah, pasien akan di skrining mulai 
dari foto rontgen, dari cek darah, tetap menunggu di ruang triase. Kalau 
pasiennya itu rawat inap dan hasil skriningnya aman akan dimasukkan ke dalam 
untuk tindakan: mulai injeksi, pasang infus, persiapan operasi dan lain-lain. Tapi 
kalau dari hasil skrining sudah menunjukkan reaktif, foto rontgennya kok ada 
infeksi, tanda-tanda pneumonia akan dimasukkan ke ruang isolasi transit. Di situ 
tekanannya negatif semua lengkap dengan eh.. di dalam sudah ada 
tekanannya, tekanan negatif tentunya, ada hepa filter juga. Kemudian perawat 
kalau ada yang terindikasi atau suspect ke COVID, di situ ada petugas yang 
jaga di sana. Dan kebetulan saya juga pernah di jaga di sana. Satu shift 
diusahakan satu orang jaga ruang isolasi IGD ketika ada pasien, kalaupun tidak 
juga tidak. Nah dari situ.. jadi kita akan standby disitu, perlakuan juga beda 
mbak, karena kita harus.. yang kita sepakati SOPnya.. ketika dari situ kita harus 
mandi. Nanti kalau mau balik ke IGD minimal ganti skoret kalau nggak mau 
mandi.. ganti skoret, ganti hair cap, dan ganti masker kalau pasiennya suspek. 
Tapi kalau tidak ya tidak. Nah yang jadi masalah, kita seringnya kecolongan.. 
walaupun hasilnya saturasinya bagus, eh.. intinya tidak ada tanda-tanda kesitu.. 
ternyata hasil swabnya positif. Itu yang beberapa kali kita kecolongan. Setelah 
masuk rawat inap akhirnya diketahui bahwa pasiennya positif. Yang jadi kendala 
selama ini adalah belum terpisahnya ruang IGD seperti rumah sakit rujukan 
COVID seperti rumah sakit Saiful Anwar ada IGD INCOVID dan IGD regular.. 
karena kami di sini hanya satu pintu, jadi entah itu pasien umum atau apa, 
semua masuk lewat IGD reguler. Eh.. untuk adaptasi yang sulit selama ini 
adalah pemakaian APD, yang awalnya (tertawa). Kalau dulu.. kalau nggak ada 
pasien yang eh.. misalnya TB gitu atau penularannya melalui airborne gitu, kita 
kan jarang pakai masker karena nggak nyaman juga. Ketika sekarang ada 
COVID di paksa harus pakai masker, dan kalau pasien suspek (COVID) pakai 
masker N95. Itu yang nggak nyaman. Pake skoret hanya pada waktu tindakan 
ya, kalau dulu. Eh..  kalau masalah yang terkonfirmasi, memang pada waktu itu 
banyak ya mbak, sekitar ada beberapa petugas.. kalau nggak salah 9 perawat 
ada 3 dokter. Kalau nggak salah saya satu yang terkonfirmasi positif dengan 
pemeriksaan swab yang bertahap selisih satu hari sampai tiga hari.. kalo nggak 
salah baru ketahuan yang positif itu. Kalau saya pribadi gejala yang saya alami 
itu sebelumnya.. tiga hari eh.. satu minggu sebelum saya dinyatakan positif itu, 
saya keluhannya itu merasa pegal-pegal, terutama di sendi bawah, di kaki.. itu 
saya merasakan pegal-pegal. Nggak pegal-pegal yang pada umumnya, karena 
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kan saya orangnya kan setiap hari olahraga toh mbak. Lari, fitness, dan lain-lain. 
Tapi saya pikir itu rancu, apa karena saya olahraganya berlebihan, kebetulan 
pada waktu itu saya setiap hari dua kali. Tapi kok lama-lama nggak enak, tapi 
nggak ada keluhan sesak, nggak ada keluhan batuk ataupun demam. Padahal 
saya punya komorbid mbak. Saya asma, bahkan waktu itu asma saya tidak 
terkontrol. Asma saya tidak terkontrol, jadi hampir setiap malam itu saya 
terbangun karena batuk dan sesak karena asma. Tapi Alhamdulillah saya nggak 
ada keluhan itu. Setelah positif kan kami diisolasi ya, diisolasi selama lima belas 
hari totalnya. Eh.. untuk gejala yang selanjutnya itu nggak ada. Ketika waktu 
saya sudah dinyatakan positif lima hari kemudian.. kalau nggak salah itu satu 
minggu lah setelah positif itu, saya nggak ada keluhan sama sekali, sampai 
diisolasi mandiri pun nggak ada keluhan sama sekali. Dan obat-obatan yang 
diberikan ya bukan obat yang semacam antivirus atau yang lain-lainnya ya 
mbak, bukan. Tapi hanya semacam multivitamin atau terapi suportif saja. Pada 
waktu itu banyak.. beberapa obat.. banyaknya sekitar ada lima atau enam obat, 
kalau nggak salah. Tapi hanya sebagai suportif saja, vitamin-vitamin yang 
diberikan. Untuk gangguan nutrisi, saya rasa juga nggak ada, nggak ada 
keluhan mual, nggak ada keluhan muntah, makan pun juga enak. Tapi mungkin 
karena banyak temannya pada waktu itu.. jadi satu ruangan itu banyak teman 
sekali, jadi suasananya itu nggak sepi, nggak sumpek gitu. Jadi masih happy lah 
di sana. Makan minum juga enak, istirahat juga enak, nggak ada keluhan sama 
sekali. Memang pada waktu itu ada salah satu teman yang sempat ada gejala.. 
bergejala. Akhirnya di skrining ulang sampai masuk ruangan isolasi sekitar tiga 
kalau nggak empat hari.. satu teman itu. Tapi yang lain-lainnya ya baik-baik 
saja, nggak ada keluhan. Terus kendala yang lainnya, kalau nggak salah di 
ruangan. Saya rasa kalau di IGD nggak ada sih mbak, cuman itu aja.. belum 
tersedianya IGD yang khusus COVID ya. Terus lagi kalau di IGD itu masih jadi 
satu sama ambulans ya mbak.. itu seringnya ada masalah. Beberapa kali kami 
kecolongan pada waktu penjemputan pasien. Pasien telepon dengan 
keluhannya seperti ini, ternyata setelah dijemut hasil PCR pasien positif, sampai 
akhirnya pasiennya dirujuk. Padahal kami hanya menggunakan APD level 2, 
bukan level 2 plus. Itu yang awal-awal COVID. Tapi setelah itu kami juga 
berhati-hati untuk menjemput pasien.. karena panggilnya kan otomatis ke IGD 
untuk penjemputan pasien. Itu saja si mbak. 
Peneliti Menurut mas apa penggunaan APD yang sekarang sudah cukup? 
P2 Cukup nggak cukup sih mbak. Kalau pasien COVID harusnya level 3.. pakai 
hazmat, tapi harus ada ruangan sendiri kalau pake hasmat. Di sini tidak ada 
ruangan khusus COVID, jadi level 2 plus sudah cukup. Penggunaan hasmat itu 
juga saya rasa hanya aman untuk diri sendiri tetapi tidak aman untuk teman 
yang lain, karena kalau sudah menggunakan hand scoon akan malas cuci 
tangan. Disini kita juga meminimalkan kontak dengan pasien COVID. Kalau 
habis kontak dengan pasien suspek harus langsung ganti skoret, masker, hair 
cap. Jadi setelah pasien diskrining, dianamnesa.. kalau pasien mengarah ke 
suspek, langsung masukan ke ruangan isolasi, lalu semua tindakan dari pasang 
infus dan lain-lain kita lakukan sekaligus. Setelah itu kita keluar, ganti semua 
APD yang digunakan, tinggal monitor pasien dari CCTV. Itu untuk 
meminimalkan kontak dengan pasien dan penggunaan APD bisa lebih efisien. 
Peneliti Tadi waktu mas bilang ada pasien-pasien yang kecolongan karena kan 
gejalanya itu tidak seperti biasanya. Bagaimana akhirnya situasi di IGD 
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sehingga akhirnya jangan sampai ada yang kecolongan masuk keruangan? 
P2 Kalau itu memang agak sulit. Sebenarnya skriningnya sudah ketat ya. Mulai dari 
dokter spesialisnya untuk skrining lengkap, mulai dari foto rontgen dan lain-
lainnya, tidak mengarah sama sekali kesitu. Bahkan kan disini ada TAK tim ahli 
klinisnya yang menentukan ini pasiennya mengarah atau tidak, suspek atau 
tidak. Tapi setelah dirawat beberapa hari kok ada timbul gejala yang 
mengarahnya ke COVID. Itupun setelah beberapa hari. Nah itu yang menjadi 
masalah, akhirnya pasiennya harus dipindah ke ruang isolasi. Dari situ 
pasiennya di swap dan hasilnya positif. Untuk mengantisipasi seperti itu sangat 
sulit sekali. Karena skriningnya itu saya rasa juga sudah sangat ketat sekali, 
terutamakan dari darah itu, kita ambil rapid, terus foto rontgen. Foto rontgen pun 
sudah ada bacaan dari spesialis radiologinya, ada pertimbangan dari tim ahli 
klinisnya, dari dokternya juga. Tapi memang sulit, karena tidak semua pasien di 
PCR pada waktu masuk. Kecuali pasiennya punya gejala yang mengarang 
kesitu (COVID) yang akan di PCR. Ya kami tetap berhati-hati sekali. Terutama 
yang sulit itu ada kasus juga, pasien itu seringnya berbohong.. kalau yang 
dahulu itu pasiennya berbohong. Kalau sekarang jarang, tapi dulu pasiennya 
sering berbohong. Pernah kontak dengan pasien yang terindikasi COVID, 
bahkan ada keluarganya yang diisolasi, itu pasiennya berbohong. Keluarganya 
pun juga menyangkal kalau ada riwayat kontak ataupun riwayat perjalanan dan 
lain-lain. Itu yang kami sangat sulit deteksi. Ketahuannya dibelakang, setelah 
hasil swab pasiennya positif, kemudian ditanyain terus akhirnya mengaku.. ada 
yang seperti itu. Sangat banyak kasus pasien yang tidak jujur itu. 
Peneliti Waktu COVID yang pertama ini kan kita taunya dari media, apalagi heboh sekali 
di Cina. Nah, mas dapat informasi tentang COVID dari mana? 
P2 Kalau dari media jelas ya mbak ya. Tapi yang diperjelas pada waktu itu, karena 
kebetulan saya kan setiap hari berjaganya di triase, kalau pagi saya di triase. 
Jadi yang pertama kali yang menerima pasien saya. Jadi saya banyak dapat 
informasi dan masukan itu dari teman-teman PPI. Itu yang istilahnya kalau 
bahasa Jawanya mewanti-wanti saya untuk berhati-hati. Nanti kalau ada yang 
tanda-tanda seperti ini misalnya.. pada waktu itu yang ditekankan adalah pasien 
riwayat perjalanan kan yang utama pada waktu itu.. terutama dari Wuhan 
ataupun yang akhir-akhir pokoknya dari luar negeri, sebelum Malang jadi 
transmisi lokal.. terutama Jawa Timur ya.. terutama Malang. Kalau yang dulu 
awal-awal itu hanya luar negeri, tapi akhirnya setelah masuk di Indonesia.. ya 
dipersempit transmisi lokal di Jawa Timur, kemudian transmisi lokal di Malang 
saja. itu saja sih dari informasinya. Kalau dari media jelas.. terutama dari teman-
teman PPI setiap hari memberikan edukasi. 
Peneliti Saat itu informasi kan belum terlalu jelas. Bagaimana perasaan mas waktu 
pertama kali terima pasien COVID? 
P2 Perasaan saya pada waktu ada pasien yang dicurigai COVID.. yang jelas 
sangat takut (tertawa). Takut karena belum pernah bertemu dengan pasien 
seperti itu, tapi sudah tau ceritanya, kondisinya seperti apa.. ya jelas takut. Kami 
tetap profesional dan bekerja sesuai SOP yang diberikan untuk standar 
keamanannya ya.. jadi kami lebih tenang. Yang jelas ya khawatir, tapi lama 
kelamaan setelah berkali-kali, ya sudah biasa (sambil tertawa). Apalagi setelah 
pernah konfirm, ya.. ya sudahlah seperti itu. 
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Peneliti Waktu itu mas kontak terus menerus dengan pasien di ruangan IGD. Menurut 
mas yang menyebabkan waktu itu bisa terkonfirmasi itu seperti apa? Atau apa 
ada cerita sampai akhirnya bisa terkonfirmasi? 
P2 Kalau saya rasa itu karena faktor ini mbak.. eh.. saking banyaknya jumlah 
pasien yang mungkin kami tidak terdeteksi. Karena kan nggak semua pasien itu 
rawat inap. Ada pasien yang kemungkinan dia positif, tapi nggak bergejala dan 
rawat jalan. Disitu kan banyak sekali pasien di triase terutama pada waktu itu, 
jadi ya.. sangat besar peluangnya untuk tertular gitu. Karena sudah ruangannya 
jadi satu, terus pada waktu itu juga di ruang triase belum ada hepa filter, jadi 
untuk keamanannya juga kurang.. eh.. juga belum tertibnya teman-teman 
perawat dalam artian penggunaan APD, itu belum tertib perawat yang awal-
awal. Yang awal-awal itu sangat tertib sekali untuk pemakaian APD. Setelah 
sekian lama berjalan akhirnya turun lagi, mungkin karena bosan. Nah itu 
termaksud saya mungkin. 
Peneliti Dukungan seperti apa yang mas terima saat itu. Apa lagi mas merupakan 
perawat IGD gitu? 
P2 Kalau dukungan dari teman-teman.. dukungan moral itu sangat banyak sekali, 
banyak yang mensupport kami. Ya mulai memberi semangat hanya via media 
sosial ataupun percakapan lainnya. Bahkan ada yang dukungannya secara 
langsung, memberikan support nutrisi dan lain-lain itu setiap hari Alhamdulillah 
banyak sekali dari teman-teman. Bahkan kalau dikatakan itu dukungan dari 
teman-teman pada waktu itu terutama hal makanan diisolasi itu sangat 
berlebihan, karena kami kan nggak bisa keluar mbak. Setiap hari ada saja yang 
memberikan seperti itu (tertawa). Jadi kalau dukungan nggak ada masalah 
sama sekali, teman-teman itu sangat care sekali. 
Peneliti Saat COVID banyak tetangga-tetangga yang belum tau. Adakah hal-hal yang 
tidak menyenangkan yang pernah mas alami? 
P2 Ini berarti yang pernah saya alami ke saya sendiri? Alhamdulillah sih nggak ada 
ya mbak. Karena pada waktu itu ketika saya terkonfirmasi posisi saya lagi di 
rumah sakit. jadi saya langsung isolasi di rumah sakit, karena saya khawatir 
mereka nanti tertular. Selama ini kalau ada yang positif akan di tracing mulai 
dari puskesmas.. Dinkes ke Puskesmas, turun ke kelurahan ke RT RW itu akan 
ditindak lanjuti. Saya juga mengalami seperti itu, saya ditelepon oleh kader 
domisili saya.. tempat domisili saya. Tapi kan sudah saya konfirmasi bahwa 
saya sudah posisinya isolasi. Jadi saat itu saya inisiatif sendiri langsung 
menghubungi perangkat lingkungan RT RW, dan memberitau mereka tentang 
posisi saya sudah diisolasi di rumah sakit, istri dan anak-anak tidak di rumah. 
Supaya mereka tidak perlu memberitahu lingkungan, supaya lingkungan tidak 
panik. Karena sebenarnya lingkungan yang menjadi masalah utama, soalnya 
orang awam tidak tahu apa-apa soal penyakit. Ada pengalaman di sekitar rumah 
saya itu, ketika ada yang yang terkonfirmasi.. bukan saya, hanya sekedar cerita. 
Itu masyarakatnya heboh sendiri, ada yang merasa takut, ada yang setuju untuk 
diisolasi di rumah sendiri, ada yang tidak.. itu pro-kontra sekali. Banyak terjadi 
seperti itu di masyarakat. 
Peneliti Tetangga yang pernah punya pengalaman seperti itu. Nah, ketika kejadian 
tersebut tejadi pada mas, bagaimana parasaan mas? 
P2 Ya.. kalau dari saya sendiri saya nggak ada masalah, karena kan posisinya di 
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rumah sakit, cuma yang jadi masalah kalau keluarga saya. Karena saya pada 
waktu itu ada anak dan istri yang di rumah.  Saya khawatir nanti keadaan 
mereka akan seperti apa. Nah, tapi kebetulan Alhamdulillah rumah itu kosong, 
karena istri saya kebetulan ada tugas ke luar kota (sambil tertawa), dan anak 
saya ada di rumah orang tua. Jadi ya, kebetulan nggak ada masalah sih. Kalau 
saya pribadi nggak ada masalah. Kalau teman yang lain memang ada yang 
bermasalah seperti itu. 
Peneliti Waktu tau positif, bagimana respon keluraga? 
P2 Waktu tahu saya positif sempat khawatir, karena saya baru kontak dengan 
keluarga besar, tapi saat itu hanya ibu saya yang saya beri tahu, yang lain tidak 
tahu supaya mereka nggak panik. Kalau keluarga kecil saya yang panik (sambil 
tertawa). Tapi kebetulan istri ada tugas ke luar kota pakai pesawat, kan harus di 
antigen dan hasilnya negatif. Anak saya di titip di rumah orang tua, dan sampai 
sekarang mereka aman semua.. ya jadi menurut saya aman-aman aja (tertawa). 
Peneliti Oh.. seperti itu. Ketika mas akhirnya sembuh, ada nggak masalah kesehatan 
yang mas alami atau pengalaman apa yang tidak mengenakkan akibat efek 
pengobatan COVID ini? 
P2 Kalau dari efek setelah positif itu saya nggak ada masalah sama sekali. Bahkan 
saya makin pede (sambil tertawa).. kontak dengan pasien COVID itu saya makin 
makin pede. 
Peneliti Bagaimana perasaan mas ketika akhirnya harus kembali lagi bekerja. Apa 
sudah nggak ada rasa takut? 
P2 Sama sekali nggak ada kekhawatiran.  
Peneliti Sudah nggak ya. 
P2 Nggak ada sama sekali. Enjoy.. Makanya kalau ada pasien yang positif, bahkan 
dengan kondisi yang ada perburukan, kondisi nggak bagus itu sangat biasa 
sekali. Tidak ada kekhawatiran.. santai saja. 
Peneliti Setelah mas terkonfirmasi dan harus kembali bekerja untuk melihat pasien 
COVID lagi kan, adakah persiapan yang anda lakukan sehingga bisa siap untuk 
bekerja lagi? 
P2 Kalau dari psikis atau mental ya mbak, saya rasa nggak ada masalah. Cuma 
kalau dari persiapan eh.. untuk yang lain-lainnya.. hanya APD saja sih yang 
saya rasa harus saya tertibkan, karena saya termaksut yang teledor masalah 
APD (ketawa). Itu aja sih mbak. 
Peneliti Nah, mas kan melihat langsung pasien-pasien COVID, juga pernah 
terkonfirmasi dan pernah menjadi pasien juga. Menurut mas, Ada kah hal-hal 
yang harus diperbaiki sehingga waktu wabah datang, sudah siap untuk 
bertempur kayak gitu? 
P2 Eh.. ini sangat sulit mbak (sambil tertawa). Kalau saya rasa sih itu harus ini.. 
sistemnya secara keseluruhan. Itu nggak bisa hanya dari individu, tapi support 
sistemnya dari prasarananya. Semuanya itu harus mendukung. Kalau dari 
pribadi sih, yang penting kita harus mematuhi aturan yang sudah diberikan dari 
instansi kita bekerja saja, dan dukungan dari rumah sakit misalnya APD yang 
memadai, dan saran ruangan yang memadai, itu saja saya rasa. 
Peneliti Jadi dari ruangan, dari semuanya itu harus siap semua. 
P2 Iya.. Harus siap semua ngak hanya dari individunya. 
Peneliti Menurut mas,  COVID ini seperti apa sih? 
P2 COVID ini adalah penyakit yang rumit.  Kadang gejala mengarah tapi swap 
negatif, kadang gejala tidak mengarah tapi swapnya positif, jadi kita susah 
untuk menentukan pasien COVID atau bukan. Tapi gejalanya tidak menakutkan 
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kan seperti yang dibayangkan, cukup jaga imun tetap kuat. Sebenarnya saya 
termaksut tidak bergejala, jadi saya tidak bisa menjelaskan apa yang 
sebenarnya dialami pasien lain yang bergejala alami. 
Peneliti Kalau dari mas sendiri bagaimana cara mas menjaga imun tetap kuat? 
P2 Kalau saya jaga imun itu dengan pola makan teratur, makan sehat, makan 
bersih, tidak makan junk food, dan olahraga. 
Peneliti Wah dapat tambahan informasi baru ya langsung Anda. Terima kasih atas 
informasinya ya terkait pengalaman yang dialami perawat IGD selama 
menjalankan tugas dalam situasi pandemi. Oh ya, jika nanti kalau ada hal-hal 
yang nanti perlu saya konfirmasi nanti saya akan konfirmasi lewat WA ya. 
P2 Boleh.. boleh. 
Peneliti Ok terima banyak mau berbagi pengalaman penggalang dengan saya. 




































 √     
“..COVID ini adalah penyakit yang rumit.  Kadang gejala 
mengarah tapi swap negatif, kadang gejala tidak mengarah 
tapi swapnya positif, jadi kita susah untuk menentukan 

















serta fisik dalam 
menggunakan 
APD 
     √ 
“..Kadang gejalanya mengarah ke COVID, tapi ketika di foto, 
di swab, ataupun hasil-hasil lab yang lainnya enggak 
mengarah, kan susah juga gitu..” p6 
 √     
“..Kalau itu (mencegah tidak kecolongan pasien COVID 
masuk keruang rawat inap biasa) memang agak sulit. 
Sebenarnya skriningnya sudah ketat … Tapi setelah dirawat 
beberapa hari kok ada timbul gejala yang mengarahnya ke 
COVID. Itupun setelah beberapa hari … Dari situ pasiennya 
di swap dan hasilnya positif. Untuk mengantisipasi seperti 
itu sangat sulit sekali..” p2 
 √     
“..Beberapa kali kami kecolongan pada waktu penjemputan 
pasien. Pasien telepon dengan keluhannya seperti ini, 
ternyata setelah dijemut hasil PCR pasien positif, sampai 
akhirnya pasiennya dirujuk … Itu awal-awal COVID. Tapi 
setelah itu kami juga berhati-hati untuk menjemput pasien..” 
p2 
√      
“..kalo di IGD kan nggak bisa dipastikan langsung pasiennya 
positif atau tidak, hanya mengarah saja. Kecuali pasien itu 
datang udah bawa hasil PCR … Apa lagi awal-awal 
pandemi pemeriksaan PCR masih jarang, jadi sulit di 




tanpa hasil PCR 
dan pemeriksaan 
penunjang      √ 
“..dulu masih banyak pasien COVID yang bergejala, nggak 
kaya sekarang … kalo dengan tanpa gejala, 
membedakannya juga susah kalau nggak ada hasil lab, 
foto, dan lain sebagainya..” p6 
 √     “..memang sulit karena tidak semua pasien di PCR pada Sulit 
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waktu masuk. Kecuali pasiennya punya gejala yang 
mengarang kesitu (COVID) yang akan di PCR..”p2 
mengidentifikasi 
karena tidak 
semua pasien di 
PCR 
 √     
“..Terutama yang sulit itu ada kasus juga, pasien itu 
seringnya berbohong.. Kalau sekarang jarang, tapi dulu 
pasiennya sering berbohong. Pernah kontak dengan pasien 
yang terindikasi COVID, bahkan ada keluarganya yang 
diisolasi, itu pasiennya berbohong. Keluarganya pun juga 
menyangkal kalau ada riwayat kontak ataupun riwayat 
perjalanan dan lain-lain. Itu yang kami sangat sulit deteksi. 
Ketahuannya dibelakang, setelah hasil swab pasiennya 
positif, kemudian ditanyain terus akhirnya mengaku.. ada 
yang seperti itu. Sangat banyak kasus pasien yang tidak 











     √ 
“..yang sulit juga ada kasus pasiennya berbohong. Saat di 
kaji pasien yang datang ke IGD, mereka bilangnya ngak ada 
batuk atau demam atau riwayat sakit seperti itu. Tapi saat 
diperiksa, pasiennya sesekali batuk. Akhirnya dikaji lebih 
dalam baru pasiennya mengaku kalau dia ada batuk dan 
keluarganya juga punya riwayat yang sama..” p6 
 √     
“..untuk adaptasi yang sulit selama ini adalah pemakaian 
APD … Ketika sekarang ada COVID di paksa harus pakai 
masker, dan kalau pasien suspek (COVID) pakai masker 




dan lelah dengan 
APD 
 √     
“..awal-awal itu sangat tertib sekali untuk pemakaian APD. 
Setelah sekian lama berjalan akhirnya turun lagi, mungkin 
karena bosan..” p2 
Merasa bosan 
memakai APD 
  √    
“..saya biasanya pake masker KN.. tapi karena saya lagi 
hamil, pernapasan ini agak sesak kalo buat lari-lari pake 




     √ 
“..yang paling bikin repot itu pake hasmat karena pertama 
kali juga. Meskipun sudah ada pelatihan dan sebagainya, 






   √   
“..Sekarang waktu pandemi, pakaian seragam dinas yang 
digunakan ditambah APD.. ada skoret, ada head cap, ada 
masker KN 95 dan sebagainya. Yang paling lelah itu saat 
kontak dengan pasien suspek COVID sering gonta ganti 
skoret … harus ganti semuanya skoret, head cap, masker.. 





√      
“..kalo ada pasien datang, kita selalu skrining di triase … 
Skrining wajib kaya DL (darah lengkap), thorax, ECLIA 
(pemeriksaan kuantitatif antibodi), atau swab antigen … Jadi 
semua pasien menunggu di triase sampai skriningnya lolos.. 
itu yang buat IGD jadi berasa sempit.. dan pelayanan di IGD 
jadi lama..” p1 
Merasa ruang 
triase terlalu 
sempit bila pasien 
menumpuk 
Merasa ruang 
IGD tidak aman 
untuk pasien dan 
perawat IGD 
 
 √     
“..Yang jadi kendala selama ini adalah belum terpisahnya 
ruang IGD seperti rumah sakit rujukan COVID.. ada IGD 
INCOVID dan IGD regular.. karena kami di sini hanya satu 
pintu, jadi entah itu pasien umum atau pasien COVID, 
semua masuk lewat IGD reguler … belum tersedianya IGD 




IGD untuk pasien 
COVID-19 
 √     
“..kan banyak sekali pasien di triase terutama pada waktu itu 
(awal pandemi), jadi ya.. sangat besar peluangnya untuk 
tertular gitu. Karena sudah ruangannya jadi satu, terus pada 
waktu itu juga di ruang triase belum ada hepa filter, jadi 




hepafilter di ruang 
triase pada awal 
pandemi 
   √   
“..setelah pasiennya dinyatakan positif (COVID).. agak kaget 
… Soalnya waktu awal-awal pandemi belum banyak 
pengetahuan tentang gejala klinis pasien COVID … Apa lagi 
saya tahu info tentang COVID dari media masa seperti 










pasien COVID-19     √  
“..Saya kebanyakan dapat informasi dari media, dari TV, 
dari sosial media juga … Sebelumnya-sebelumnya ada 
pasien seperti ini (COVID) ya parno-parno sendiri, soalnya 
yang diberitakan dimedia itu COVID ini sebagai suatu  
Takut dengan 




penyakit yang mematikan..” p5 
  √    
“..pertama kali menangani pasien COVID.. kita ngak 
mengira.. kita kan gatahu pasien itu COVID atau nggak.. 
saya kagetnya waktu pasiennya kita skrining gejalahnya 





 √     
“..Perasaan saya pada waktu ada pasien yang dicurigai 
COVID.. yang jelas sangat takut (tertawa). Takut karena 
belum pernah bertemu dengan pasien seperti itu, tapi sudah 
tahu ceritanya, kondisinya seperti apa.. ya jelas takut..” p2 
Takut pada pasien 
yang dicurigai 
COVID-19 
     √ 
“..pertama kalinya di RSUB ada pasien yang terkonfirmasi 
dan diharuskan rujuk ke rumah sakit rujukan utama … Duh 
rasanya tuh kaya gimana ya? Antara takut, tapi ya harus 
merujuk kan … Awal-awalnya takut tertular karena wabah 


















 √     
“..Yang jelas awalnya khawatir, tapi lama kelamaan setelah 
berkali-kali menangani pasien COVID ya sudah biasa 
(sambil tertawa), apalagi setelah pernah konfirmasi, sudah 
















  √    
“..Ya awalnya dulu saya memang takutkan untuk menangani 
pasien COVID. Tapi setelah banyak pasien COVID yang 
saya tangani, saya menjalani ini dengan biasa saja..” p3 




     √ 
“..Awal-awalnya takut tertular karena wabah ini kan baru 
pertama di Indonesia. Namun untuk seterusnya sudah mulai 
terbiasa menangani pasien COVID..” p6 





√      
“..Kalo di IGD kita jadi lebih terbiasa sih menangani pasien 
COVID.. yang penting kita tahu kita harus ngapain dulu ke 





√      
“..Kan disini ada PPI, banyak info dari mereka … saya dapat 







emang dari PPI..” p1 masukan dari PPI pengetahuan 
 √     
”..saya banyak dapat informasi dan masukan itu dari teman-
teman PPI..” p2 
√      
“..Ada juga pelatihan yang dibuat PPI tentang cara 
penggunaan hasmat, supaya mengingat lagi cara 





     √ “..Akhirnya ada pelatihan untuk pemakaian hasmat..” p6 
  √    
“..kemarin ada juga pelatiah penggunaan hasmat untuk 
semua karyawan..” p3 
  √    
“..akhirnya mulai dibuatlah seminar-seminar tentang COVID, 
kaya penanganan pasien COVID di triase, jadi supaya ngerti 




COVID-19    √   
“..awal-awal pandemi sudah mulai ada pelatiah-pelatihan 
penanganan COVID..” p4 
   √   
“..ada juga sharing pengalaman dengan teman-teman dari 





sakit lain dalam 
menghadapi 
pandemi 
     √ 
“..banyak sharing sama temen-temen dari rumah sakit lain 
yang memiliki pengalaman dalam menangani pasien 
COVID..” p6 
    √  
“..dari IGD sendiri menyikapinya melalui konsultasi dengan 
pihak-pihak terkait seperti dokter spesialis penanggung 
jawabnya disini, serta sharing bagaimana penanganan 
pandemi di RSSA dan apa yang seharusnya dilakukan 
RSUB.. Jadi langsung dari direksi dan dari pihak-pihak 
terkait rapat untuk membahas gimana IGD menghadapi 








   √   
“..Klo saya sendiri yang terinfeksi tidak masalah, soalnya 
memang resiko pekerjaannya seperti ini..” p5 
Tidak masalah 










    √  
“..Kalo saya sendiri ya dinyatakan positif, jauh-jauh hari 
saya sudah siapkan mental karena ini kan risiko pekerjaan..” 
p4 
Jauh hari sudah 
siap mental 










nggak ada masalah, karena kan posisinya di rumah sakit..” 
p2 
karena merasa 
berada di rumah 
sakit 
     √ 
“..Kalo aku sendiri sih aku nggak masalah, karna aku bisa 




     √ 
“..rasanya kaya mau nangis.. karena aku habis pulang. 
Takutnya yang dirumah nanti malah ikutan kena gitu … 
dirumah ada ayah ibuku.. pertama usia mereka sudah 
rentan, yang kedua mereka punya penyakit penyerta juga. 
Takutnya nanti ada gejalan dan lain-lain.. nah itu yang 







   √   
“..yang saya takutkan cuma keluarga sih sebenarnya, takut 
kalau keluarga juga terinfeksi gara-gara saya, soalnya 
sebelumnya kontak sama keluarga..” p4 
 √     
“..jadi masalah kalau keluarga saya. Karena saya pada 
waktu itu ada anak dan istri yang di rumah.  Saya khawatir 
nanti keadaan mereka akan seperti apa..” p2 Merasa khawatir 
keluarga terpapar 
  √    
“..sempet khawatir banget saat tahu positif (COVID), 
soalnya kan sering kontak sama suami, tidur juga berdua, 
satu rumah, semua barang yang dipake pun sama..” p3 
    √  
“..Jadi saya merasa bersalah sama orang-orang di rumah 














√      
“..Ngak ada yang tahu (saat menjalani isolasi).. soalnya 
jarang keluar ke rumah tetangga, jadi nggak ada yang tahu 
kalau aku 2 minggu ngak dirumah (ketawa). Jadi saat itu 
hanya keluarga aja sih yang tahu … Bukan masalah takut 










   √   
“..saya nggak tahu kalo tetangga sudah tahu atau belum. 
Saya juga nggak mau bilang, soalnya takutnya nanti 
gimana-gimana gitu … kebanyakan keluarga dan 
masyarakat belum jelas informasinya tentang COVID, 
Merahasiakan 
terpapar COVID-







takutnya nanti dikucilkan masyarakat atau gimana.. saya 
kira masalah sosialnya itu yang sangat berpengaruh awal-
awal pandemi di Indonesia. hukum sosial itu seperti 
menakutkan..” p4 
masyarakat 
    √  
“..Nggak.. nggak.. nggak ada yang tahu, tetangga nggak 
ada yang tahu kok. Cuma orang rumah aja yang tahu (saat 
terkonfirmasi COVID)..” p5 
  √    
“..Sepertinya dari dinkes menghubungi perangkat 
lingkungan kalau ada yang isolasi di rumah, tapi sepertinya 
tidak diberitahu kemasyarakat. Jadi yang tahu saya isoman 






 √     
“..saat itu saya inisiatif sendiri langsung menghubungi 
perangkat lingkungan RT RW, dan memberitahu mereka 
tentang posisi saya sudah diisolasi di rumah sakit, istri dan 
anak-anak tidak di rumah. Supaya mereka tidak perlu 
memberitahu lingkungan, supaya lingkungan tidak panik. 
Karena sebenarnya lingkungan yang menjadi masalah 






























    √  
“..begitu ada kabar hari Rabu malem kalo ada beberapa 
dokter dan perawat di IGD yang terkonfirmasi COVID, 
besoknya Kamis pagi saya cerita sama istri saya … 
akhirnya Kamis pagi saya langsung ke rumah sakit di lantai 
3 (mess untuk perawat COVID) sambil nunggu hasil. Hari 
Jumat malem baru keluar kalo hasilnya positif. Sabtu pagi 








isolasi di safe 
house rumah 
sakit karena takut 
keluarga terpapar 
COVID-19 √      
“..pas sore itu dikasi tahu (positif COVID), aku telpon 
suamiku, sama suami langsung ya sudah kamu di situ aja, 
isolasi disitu (dirumah sakit) … karena kan aku satu rumah 
sama ibu, adek, dan suamiku. Suamiku juga perawat, jadi 
paham gitu, nggak masalah. Toh cuma isolasi aja kok..” p1 




     √ 
“..Waktu itu pikirku cuman aku yang mau isoman di rumah 
sakit. Karena kan rumah sakit menyediakan khusus untuk 
Memilih isolasi di 
rumah sakit  
 
98 
Malang. perawat atau petugas yang terkonfirmasi dari RS … yang 
penting aku isoman, dari pada di rumah nanti takut keluarga 




 √     
“..pada waktu itu ketika saya terkonfirmasi posisi saya lagi di 
rumah sakit. jadi saya langsung isolasi di rumah sakit, 














  √    
“..Saya terkonfirmasi sendiri, beda 1 bulan dengan temen-
temen yang lain. Jadi temen-temen banyak temennya, saya 
sendiri. Saya waktu itu barengan sama dokter di poli. Jadi 
saya memilih isolasi mandiri di rumah..” p3 
Memilih isolasi di 
rumah karena 
tidak ada teman 
akrab di ruang 
isolasi rumah sakit 
Memutuskan 







isolasi mandiri di 
rumah 
   √   
“..awal itu saya milih isolasi di kontrakan, soalnya nggak 
tahu nanti di lantai 5 itu sama siapa, terus nanti untuk 
kebutuhan makannya, kebutuhan untuk bersih-bersihnya itu 
kan bagaimana itu kurang jelas..” p4 




















   √   
“..Puskesmas menghubungi saya menanyakan kondisi, 
Alhamdullilah kondisi saya tanpa gejala. Jadi dari 
puskesmas suruh untuk isolasi mandiri di tempat isolasi di 
Kawi.. akhirnya saya milih alternative isolasi di rumah sakit 
aja. Walaupun banyak orang di Kawi tapi saya tidak kenal 
siapa-siapa disana, jadi saya pilih isolasi di rumah sakit. 
Jadi saya hari ke 6 sampe minggu ke 2 itu saya pindah ke 
rumah sakit sama temen-temen itu ketemu di lantai 5..” p4 
Memilih 
melanjutkan 
isolasi di rumah 
sakit daripada di 





isolasi di safe 
house rumah 
sakit karena tidak 
dikehendaki 



















  √    
“..namanya kita isolasi sendiri, dikurung seperti dalam 
penjara ya, mungkin sedikit down, karena saya merasa 
sendiri terus dan itu lama.. dua minggu … biasanya tiap hari 
ketemu temen-temen.. banyak orang, kemudian tiba-tiba 
kita sendiri di dalem rumah … dengan suami pun jarang 
komunikasi karena dia kan kerja..” p3 
Merasa terpuruk 






isolasi mandiri di 
rumah 
   √   
“..(saat isolasi di kontrakan) Waah.. berat ya (tertawa).. 
soalnya kan sendiri … untuk awal-awal itu berat.. makan 
sendiri, nggak bisa kemana-mana.. jadi bener-benar 




   √   
“..di rumah sendiri hanya mengandalkan HP itu nggak asik.. 


















    √  
“..(saat isolasi) untungnya dari rumah, semuanya malah 
ngasih support maksimal, ngasih semangat, saya mendapat 












isolasi di safe 
house rumah 
sakit 
   √   
“..Kalo dari keluarga, waktu isolasi mandiri itu setiap saat 
mengasih support, biasanya video call, ngasih dukungan 
moral, memberikan semangat menjalani isolasi … dukungan 
keluarga paling berarti..” p4 
     √ 
“..dari keluarga setiap hari ngabarin.. paling nggak telepon, 
video call, tanya kondisinya gimana, mengingatkan minum 
obat, pokoknya memberi dukungan mental lah..” p6 
 √     
“..dukungan moral itu sangat banyak sekali, banyak yang 
mensupport kami. Ya mulai memberi semangat via media 
sosial ataupun percakapan lainnya … Bahkan kalau 
dikatakan itu dukungan dari teman-teman pada waktu itu 
terutama hal makanan diisolasi itu sangat berlebihan, 
karena kami kan nggak bisa keluar mbak … Jadi kalau 
dukungan nggak ada masalah sama sekali, teman-teman itu 
sangat care sekali..” p2 
Mendapat 
dukungan moral 




√      
“..setiap hari itu nggak pernah kekurangan makan. Banyak 
support dari teman-teman itu luar biasa, bahkan dari direksi, 
dari dokter-dokter, dari lain-lain pun ada..” p1 
     √ 
“..temen-temen yang dari luar support untuk kasih kita 
konsumsi kaya makanan, jajanan.. paling nggak kita itu 
nggak terlalu bosan karena makanan monoton itu-itu aja. 
Dukungan mental yang paling penting..”p6 
   √   
“..dari pihak tempat kerja difasilitasi makanan 3x sehari dan 
vitamin, banyak temen-temen juga yang ngirim makanan..” 
p4  
√      
“..jujur aja aku nggak khawatir sama sekali. Bahkan waktu 
aku dikasih tahu positif (COVID), responku pertama adalah 
ketawa ngakak. Soalnya aku itu di swab di hari pertama, 
tapi hasilku itu masih kaya perlu di ulang gitu.. jadi hasilku 
nggak jadi-jadi sampe hari terakhir itu. Hari Jumat hasilku 
baru jadi, sementara yang positif itu udah banyak..” p1 
Tidak khawatir 
karena merasa 









   √   
“..Ternyata banyak teman-teman di lantai 5 (ruangan isolasi 
di rumah sakit).. yang penting itu teman-teman..” p4 
Merasa kehadiran 
teman penting di 
ruang isolasi 
     √ 
“..ternyata banyak yang diisoman disitu. Untungnya ada 
temennya, paling nggak.. nggak terlalu stress sendiri ya. 
Kalo sampai aku sendirian paling stress banget itu, nggak 
tahu sampai gimana … nggak ada temen ngobrol atau 
teman curhat untuk ketemu langsung, cuma telepon video 
call sama keluarga atau teman nggak mengurangi rasa 
khawatirku juga gitu loh..” p6 
Teman 
mengurangi stres 
     √ 
“..Pas bareng sama temen-temen paling nggak paginya kita 
nyalain YouTube untuk senam bareng, sore kita makan.. 
meskipun makan dengan jarak jauh tapi masih ada 
temennya makan gitu, dan obat-obatan pun kita saling 
mengingatkan pada waktu itu..” p6 
Teman saling 
mendukung 
 √     
“..satu ruangan itu banyak teman sekali, jadi suasananya itu 
nggak sepi, nggak sumpek gitu. Jadi masih happy lah di 






   √   
“..Jadi di isolasi itu disuruh makan-makan aja, bebas, nggak 
boleh mikir apa-apa, seneng-seneng aja lah pokoknya gitu..” 
p4 
teman 
    √  
“..Lebih ke seneng isolasi di lantai 5 banyak temen, istirahat 




























 √     
“..hanya APD saja sih yang saya rasa harus saya tertibkan, 










   √   
“..Awal-awal pandemi emang kita tertib.. habis ketemu 
pasien, habis lakukan tindakan kita cuci tangan pake hand 
rub, tapi lama-lama kesini semakin menurun. Kalo saya lihat 




   √   
“..awal-awal itu, kita setelah pulang kerja itu biasanya mandi 
… Sebelum pulang ke rumah masing-masing, atau ke kos, 
atau ke kontrakan itu kita diwajibkan untuk mandi. Tapi 
semakin ke sini, semakin yaa begitulah (tertawa).. jadi 




√      
“..di ruang isolasi itu ada ruang bersih, ruang kotor, ruang 
pasien kaya gitu. Nah, di ruangan bersih itu ada kamar 
mandi. Tapi kamar mandi itu adalah kamar mandi untuk 
dekon. Dari yang kotor, mandi, baru ke ruang bersih, kan 
gitu toh. Nah mungkin karna ini.. kita itu sering ngelanggar 





√      
“..kalo di lihat dari kasusnya, terus keluarga-keluarganya 
mereka itu negative, suamiku juga negative, sepertinya 
emang kita tertular di IGD sih.. entah itu penggunaan alat 
secara bersamaan, sholat bareng, sajadah bersama.. 
banyak hal … setebel apapun pake APD, kalo perilaku kita 
nggak bagus, tetep aja resiko tertular … misalnya waktu kita 
dinas di IGD.. pake skoret, pake masker, tapi abis itu kita 
tetep makan bersama.. makan bersama dengan jarak yang 


























dengan pasien COVID itu saya makin makin pede … Kalau 
ada pasien yang positif, bahkan dengan kondisi yang ada 
perburukan, kondisi nggak bagus itu sangat biasa sekali.. 














     √ 
“..semakin percaya dirilah karena aku sudah pernah kena 
kan. Aku malah lebih sering ngeshare ke pasien-pasien 
kalau aku pernah mengalami hal yang sama dan nggak 
boleh berkecil hati..” p6 
    √  
“..mental sih lebih fresh ya, karena menurut saya disana 
(ruang isolasi) itu kayak seneng-seneng aja … Jadi menurut 
saya saat balik ke IGD tuh suasana hatinya lebih freshlah, 
lebih semangat untuk bekerja lagi..” p5 
Lebih semangat 
kembali bekerja  
   √   
“..seneng aja bisa kembali kerja gitu loh, soalnya jenuh saya 
2 minggu itu nggak ngapa-ngapain kan. Biasanya dengan 
rutinitas kerja shift, ketemu pasien, ketemu temen-temen, 
terus 2 minggu isolasi.. jenuh saya..” p4 
Senang bisa 
kembali bekerja 
     √ 
“..awalnya aku cuma pakai masker bedah, akhirnya jadi naik 





masker yang lebih 
aman 
Lebih patuh SOP 





  √    
“..kalau kerja yang di pake APD level 2 plus. Memang dulu 
awalnya waktu pandemi tuh kita masih pake masker kain, 
double gitu kan sama ini (sambil menunjuk masker bedah 
yang dipake), tapi waktu setelah post terkena COVID udah 
nggak pernah pake masker kain lagi, minimal pake masker 
bedah buat pulang pergi … Perilakunya yang lebih 
dirubah..” p3 
√      
“..Kalo kita hazmatan dan pake hand scoon, jadi maleslah 
cuci tangan, iya kan. Terus belum lagi kita pegang-pegang 
RM.. pegang-pegang RM itu justru potensial sekali untuk 
menularkan, menurut ku … pake masker dengan cuci 






 √     
“..Penggunaan hasmat itu juga saya rasa hanya aman untuk 
diri sendiri tetapi tidak aman untuk teman yang lain, karena 







     √ 
“..dulu biasanya nggak cuci tangan pas setelah tindakan, 
sekarang lebih rajin lagi cuci tangan..” p6 
     √ 
“..kalau misalnya biasanya makan bareng sama temen-
temen, sekarang jadi gantian. Jadi biar nggak airborne lah 




 √     
“..Kami tetap profesional dan bekerja sesuai SOP yang 





    √  
“..sampe sekarang pun tetap harus lebih berhati-hati dalam 
penggunaan APD, juga menjalankan protokol kesehatannya 







  √    
“..saya lebih berhati-hati untuk alat pelindung yang saya 
gunakan.. terus mulai menjaga jarak saat kontak dengan 
pasien atau bersama temen-temen.. yang dulunya kita 
sering makan bareng-bareng, sekarang udah di kurangi … 
kemudian bawa sendiri alat pribadi seperti alat sholatnya 
atau alat makan itu..” p3 
   √   
“..sejak itu (sembuh) perasaan saya itu jadi lebih hati-hati … 
kerja sesuai SOP dan protokol yang baru, jadi tiap kerja 
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Latar belakang: Coronavirus 19 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang pertama 
kali terdeteksi pada akhir tahun 2019. Penularan yang begitu cepat membuat penyakit 
COVID-19 ditetapkan sebagai peristiwa pandemi diseluruh dunia oleh WHO. Perawat IGD 
merupakan garda terdepan dari sistem pelayanan kesehatan dalam menghadapi wabah. 
Masalah yang dihadapi perawat IGD adalah meningkatnya risiko infeksi yang tidak dapat 
diprediksi. Berdasarkan penelitian para penyintas COVID-19 memiliki gejala jangka 
panjang. Hal tersebut dapat menimbulkan masalah bagi perawat IGD yang menjadi 
penyintas COVID-19 dan harus kembali bekerja di IGD dengan beban kerja yang berat. 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengeksplorasi makna pengalaman perawat IGD 
penyintas COVID-19 selama bekerja di IGD RSUB Malang. 
Metode: Metode yang digunakan adalah desain kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi interpretatif. Lokasi penelitian di IGD Rumah Sakit Universiat Brawijaya. 
Jumlah partisipan ada 6 orang perawat IGD yang merupakan penyintas COVID-19. 
Analisis data mengunakan IPA dengan pendekatakan teori Biggerstaff & Thompson 
(2008) dengan 4 tahap: First encounter with the text, Preliminary themes identified, 
Grouping themes together as clusters, Tabulating themes in a summary table. 
Hasil: dari analisis diperoleh 10 tema: 1. Tidak siap menghadapi pasien COVID-19 di awal 
pandemi; 2. Lebih siap menangani pasien COVID-19 setelah mendapat tambahan 
pengetahuan dan pengalaman; 3. Tidak khawatir saat diri terkonfirmasi COVID-19; 4. 
Berusaha melindungi diri dari stigma; 5. Tidak rela keluarga terpapar COVID-19; 6. 
Merasa terpaksa minum obat yang banyak; 7. Membutuhkan dukungan saat isolasi 
mandiri di rumah; 8. Mendapat berbagai dukungan saat isolasi di rumah sakit; 9. 
Melakukan introspeksi dalam penggunaan APD dan melakukan SOP; 10. Merasa percaya 
diri kembali menangani pasien COVID-19. 
Kesimpulan: Pernah terkonfirmasi COVID-19 membuat perawat IGD melakukan 
introspeksi diri dan menyadari kelalaian yang pernah dilakukan. Perawat IGD melakukan 
perubahan perilaku saat kembali bekerja ke IGD. Mendapat berbagai dukungan dan 








Coronavirus 19 (COVID-19) merupakan 
kasus penyakit menular yang menjadi 
masalah kesehatan global sejak akhir 
tahun 2019 hingga sekarang. Kasus 
penyakit menular yang muncul dapat 
mengarah pada peningkatan prevalensi 
dan insiden kejadian, serta diperkirakan 
akan terus bertambah (Lam et al., 2020). 
World Health Organization (WHO) 
mengumumkan bahwa penyakit ini 
menjadi masalah darurat kesehatan 
masyarakat internasional. Dalam kurun 
waktu 2 bulan, COVID-19 telah 
menyebar ke beberapa negara, dengan 
kasus yang terkonfirmasi berjumlah 
157.422 kasus dan angka kematian 
mencapai 6.240 kasus. Di Indonesia 
COVID-19 pertama kali terdeteksi pada 
tanggal 2 Maret 2020 (Kemenkes, 
2020b). Pada 11 Maret 2020, infeksi 
COVID-19 ditetapkan sebagai peristiwa 
pandemi diseluruh dunia oleh WHO 
(WHO, 2020).  
Perawat IGD (Instalasi Gawat Darurat) 
merupakan profesi garda terdepan dalam 
menghadapi datangnya wabah. Saat 
pandemi COVID-19, banyak terjadi 
perubahan dalam lingkungan kerja 
khususnya di IGD. Kemenkes RI (2020a) 
telah membuat panduan teknis 
pelayanan di rumah sakit pada masa 
adaptasi kebiasaan baru terkait 
pengaturan alur layanan, pembagian 
zona risiko penularan COVID-19, serta 
penerapan prinsip pencegahan dan 
pengendalian infeksi (PPI). Tantangan 
yang dihadapi perawat IGD dalam 
mengatasi COVID-19 adalah harus 
mampu menyesuaikan dengan setiap 
perubahan pedoman yang ada. 
Perubahan ketidakpastian lingkungan 
kerja saat pandemi COVID-19 
merupakan hambatan utama dalam 
melakukan praktik keperawatan gawat 
darurat (Lam et al., 2020). González-Gil 
et al. (2020) 
Peran utama perawat IGD dalam 
mencegah penyebaran COVID-19 
adalah dengan mengendalikan 
penyebaran infeksi. Beberapa penelitian 
menyoroti tindakan perawat IGD yang 
harus berespons cepat namun tetap 
harus sesuai pedoman pengendalian 
infeksi (Lam et al., 2016). Frost et al., 
(2019) (M. Frost et al., 2019) 
menambahkan dalam menangani 
pandemi COVID-19, peran perawat IGD 
sangat penting untuk meminimalkan 
risiko penularan penyakit antar pasien, 
pengunjung, petugas, dan masyarakat.  
Fokus utama yang menjadi perhatian tim 
kesehatan pada saat terjadi pandemi 
adalah untuk menyelamatkan nyawa 
pasien dan melindungi tenaga kesehatan 
dari kelebihan beban kerja. Namun pada 
awal terjadi pandemi telah banyak 
negara yang melaporkan bahwa tenaga 




Di Indonesia, tim satgas penanganan 
COVID-19 menyampaikan data status 
perawat yang terkonfirmasi COVID-19 
hingga 18 Mei 2021 berjumlah 5682 
perawat, 2624 perawat telah dinyatakan 
sembuh. Namun 292 perawat meninggal 
akibat terpapar COVID-19 (PPNI, 2021). 
Berdasarkan evaluasi pasien yang 
terinfeksi COVID-19 dari Rumah Sakit di 
Roma, didapati laporan pasien 
mengalami kelelahan terus-menerus 
(531%), dispnea (43,4%), nyeri sendi 
(27,3%), dan nyeri dada (21,7%) setelah 
keluar dari rumah sakit (Carfì, Bernabei, 
& Landi, 2020). 
Telah banyak penelitian terkait dengan 
pengalaman psikologis perawat yang 
menangani pasien COVID-19. Namun 
belum ada penelitian yang 
mengeksplorasi pengalaman perawat 
IGD penyintas COVID-19. Perawat 
penyintas COVID-19 tidak hanya 
memiliki beban kerja yang tinggi ketika 
bekerja di IGD saat pandemi, tetapi juga 
memiliki masalah dengan kesehatan 
mereka ketika menjadi penyintas COVID-
19. Namun setelah sembuh, mereka 
harus kembali bekerja di IGD dengan 
beban kerja yang sama.  
Rumah Sakit Universitas Brawijaya 
(RSUB) adalah salah satu rumah sakit 
pendidikan yang dikembangkan dibawah 
Kemenristekdikti dan merupakan rumah 
sakit pemerintah tipe C di kota Malang 
yang menerima pasien COVID-19. 
Peneliti melakukan studi pendahuluan 
melalui wawancara dengan Ns. Z yang 
merupakan perawat IGD di RSUB. 
Wawancara yang dilakukan dengan Ns. 
Z menyatakan bahwa RSUB walaupun 
bukan merupakan rumah sakit rujukan, 
namun RSUB mulai menerima pasien 
rawat inap COVID-19 sejak bulan Juni 
2020 dengan tingkat kegawatan ringan 
sedang. Kebijakan tersebut dibuat 
karena RSUB belum memiliki alat 
ventilator untuk menangani pasien 
COVID-19 yang dalam keadaan kritis. 
Ns. Z menyatakan banyak perubahan 
yang terjadi ketika bekerja di IGD saat 
pandemi. Perubahan yang paling 
dirasakan saat pandemi adalah 
perubahan alur pelayanan pasien masuk 
ke IGD dan penggunaan APD saat 
bekerja. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengeksplorasi makna 
pengalaman perawat IGD penyintas 
COVID-19 selama bekerja di IGD RSUB 
Malang. 
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini adalah penelitian kualitatif 
dengan pendekatan Interpreatif 
Fenomenologi. Metode pengambilan 
sampel dalam penelitian ini 
menggunakan purposive sampling. 
Partisipan dalam penelitian ini adalah 
perawat IGD penyintas COVID-19. 
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 
6 perawat yang sudah ditentukan sesuai 
dengan kriteria inklusi, dan telah 
mendapatkan 121 nomor kelaikan etik 
120/EC/KEPK-S2/04/2021 dari Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya serta 
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mendapat balasan surat izin penelitian 
dari RSUB dan mengurus administrasi 
penelitian.  
PENGUMPULAN DATA 
Metode pengumpulan data dilakukan 
dengan cara wawancara. Jenis 
wawancara yang dilakukan peneliti 
dalam penelitian ini adalah wawancara 
mendalam (in-depth interview). Dalam 
proses pengumpulkan data, ada 
beberapa alat penunjang yang pakai 
dalam penelitian ini yaitu pedoman 
wawancara, alat tulis, fields note, dan 
alat perekam suara. 
ANALISA DATA  
Analisa data pada penelitian ini 
menggunakan Interpretative 
Phenomenological Analysis (IPA). 
Biggerstaff & Thompson (2008) 
menyebutkan 4 tahapan dalam proses 
analisis IPA yaitu: First encounter with 
the text, Preliminary themes identified, 
Grouping themes together as clusters, 




Tema 1. Tidak Siap Menghadapi 
Pasien COVID-19 Diawal Pandemi  
Tema tidak siap menghadapi pasien 
COVID-19 diawal pandemi tersusun dari 
3 subtema. Subtema pertama merasa 
kurang pengetahuan dan pengalaman 
dalam menghadapi pasien COVID-19. 
Kurangnya pengetahuan yang dimiliki 
partisipan namun banyak berita yang 
beredar dimedia, membuat partisipan 
merasa takut ketika menghadapi pasien 
COVID-19, seperti pernyataan partisipan 
berikut: 
“..setelah pasiennya dinyatakan 
positif (COVID).. agak kaget … 
Soalnya waktu awal-awal pandemi 
belum banyak pengetahuan tentang 
gejala klinis pasien COVID … Apa 
lagi saya tahu info tentang COVID 
dari media masa seperti penyakit 
yang meyeramkan..” (P4). 
 
“..Saya kebanyakan dapat informasi 
dari media, dari TV, dari sosial media 
juga … Sebelumnya-sebelumnya ada 
pasien seperti ini (COVID) ya parno-
parno sendiri, soalnya yang 
diberitakan dimedia itu COVID ini 
sebagai suatu  penyakit yang 
mematikan..” (P5). 
 
“..Perasaan saya pada waktu ada 
pasien yang dicurigai COVID.. yang 
jelas sangat takut (tertawa). Takut 
karena belum pernah bertemu 
dengan pasien seperti itu, tapi sudah 
tahu ceritanya, kondisinya seperti 
apa.. ya jelas takut..” (P2). 
 
Sub tema kedua merasa kesulitan 
melakukaan screening untuk 
mengidentifikasi pasien COVID-19. 
Pasien yang terkonfirmasi COVID-19 
terkadang tidak menunjukkan gejala 
yang mengarah ke gejala COVID-19, 
seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..COVID ini adalah penyakit yang 
rumit.  Kadang gejala mengarah tapi 
swap negatif, kadang gejala tidak 
mengarah tapi swapnya positif, jadi 
kita susah untuk menentukan pasien 
COVID atau bukan..” (P2). 
 
“..Kadang gejalanya mengarah ke 
COVID, tapi ketika di foto, di swab, 
ataupun hasil-hasil lab yang lainnya 





Subtema ketiga merasa ruang di IGD 
tidak aman. Saat terjadi pandemi, terjadi 
perubahan alur layanan di IGD. Pasien 
yang datang harus di screening di ruang 
triase. Pasien harus menunggu diruang 
triase sampai hasil screening selesai 
barulah pasien bisa di arahkan masuk ke 
ruang IGD utama atau ke ruang isolasi 
bagi pasien yang terkonfirmasi COVID-
19. Selain itu kendala yang lain yang 
dirasakan partisipan adalah belum 
terpisah IGD regular dan IGD khusus 
COVID-19, seperti pernyataan partisipan 
berikut: 
“..Yang jadi kendala selama ini 
adalah belum terpisahnya ruang IGD 
seperti rumah sakit rujukan COVID.. 
ada IGD INCOVID dan IGD regular.. 
karena kami di sini hanya satu pintu, 
jadi entah itu pasien umum atau 
pasien COVID, semua masuk lewat 
IGD reguler … belum tersedianya 
IGD yang khusus COVID..” (P2). 
 
“..kalo ada pasien datang, kita selalu 
screening di triase … Screening wajib 
kaya DL (darah lengkap), thorax, 
ECLIA (pemeriksaan kuantitatif 
antibodi), atau swab antigen … Jadi 
semua pasien menunggu di triase 
sampai screeningnya lolos.. itu yang 
buat IGD jadi berasa sempit.. dan 
pelayanan di IGD jadi lama..” (P1). 
 
“..kan banyak sekali pasien di triase 
terutama pada waktu itu (awal 
pandemi), jadi ya.. sangat besar 
peluangnya untuk tertular gitu. 
Karena sudah ruangannya jadi satu, 
terus pada waktu itu juga di ruang 
triase belum ada hepa filter, jadi 
untuk keamanannya juga kurang..” 
(P2). 
 
Tema 2. Lebih Siap Menangani Pasien 
COVID-19 Setelah Mendapat 
Tambahan Pengetahuan dan 
Pengalaman 
Tema ini muncul dari usaha partisipan 
dalam mendapatkan informasi serta dari 
pengalaman menangani pasien COVID-
19 saat bekerja di IGD. Tema lebih siap 
menangani pasien COVID-19 setelah 
mendapat tambahan pengetahuan dan 
pengalaman tersusun dari 2 subtema. 
Subtema pertama merasa terbiasa 
setelah mendapat pengalaman 
menangani pasien COVID-19. Bekerja 
di IGD selama pandemi, memberikan 
pengalaman bagi partisipan dalam 
mengangani pasien COVID-19. 
Pengalaman tersebut mengurangi 
ketakutan yang dirasakan partisipan 
pada awal terjadi pandemi, sesuai 
dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..Ya awalnya dulu saya memang 
takut kan untuk menangani pasien 
COVID. Tapi setelah banyak pasien 
COVID yang saya tangani, saya 
menjalani ini dengan biasa saja..” 
(P3). 
 
“..Yang jelas awalnya khawatir, tapi 
lama kelamaan setelah berkali-kali 
menangani pasien COVID sudah 
biasa (sambil tertawa), apalagi 
setelah pernah konfirmasi, sudah 
tidak ada khawatiran lagi..” (P2). 
 
“..Kalo di IGD kita jadi lebih terbiasa 
menangani pasien COVID.. yang 
penting kita tahu kita harus ngapain 
dulu ke pasien COVID, terus kita tahu 
harus ngapa aja ke pasien..” (P1). 
 
Subtema kedua mendapat berbagai 
pengetahuan dan pelatihan dalam 
menangani pasien COVID-19. Setelah 
kesulitan yang dialami pada awal 
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pandemi, maka komite PPI (Pencegahan 
dan Pengendalian Infeksi) rumah sakit 
mulai memberikan informasi dan 
mengadakan pelatihan-peratihan yang 
dibutuhkan untuk membekali perawat 
IGD dalam mengangani pasien COVID-
19, seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..Kan disini ada PPI, banyak info dari 
mereka … saya dapat banyak 
informasi dari PPI itu … karena kita 
acuannya emang dari PPI..” (P1). 
 
”..saya banyak dapat informasi dan 
masukan itu dari teman-teman PPI..” 
(P2). 
 
“..Ada juga pelatihan yang dibuat PPI 
tentang cara penggunaan hasmat, 
supaya mengingat lagi cara 
penggunaan hasmat yang benar..” 
(P1). 
 
“..akhirnya mulai dibuatlah seminar-
seminar tentang COVID, kaya 
penanganan pasien COVID di triase, 
jadi supaya ngerti cara nanganin 
pasien di IGD itu gimana..” (P3). 
 
Tema 3. Tidak Khawatir saat 
Terkonfirmasi COVID-19 
Tema tidak khawatir saat terkonfirmasi 
COVID-19 sesuai dengan prinsip lived 
body. Menjadi perawat IGD membuat 
partisipan memiliki kesadaran akan risiko 
dari pekerjaan yang harus dihadapi, 
seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..Klo saya sendiri yang terinfeksi 
tidak masalah, soalnya memang 
resiko pekerjaannya seperti ini..” 
(P5). 
 
“..Kalo saya sendiri ya dinyatakan 
positif, jauh-jauh hari saya sudah 
siapkan mental karena ini kan risiko 
pekerjaan..” (P4). 
 
Perasaan partisipan yang tidak khawatir 
ketika terpapar COVID-19, karena 
partisipan merasa aman berada di 
lingkungan rumah sakit serta telah 
memiliki pengetahuan cara menjaga diri 
sendiri, seperti pernyataan partisipan 
berikut: 
“..kalau dari saya sendiri (ketika 
terkonfirmasi COVID) saya nggak 
ada masalah, karena kan posisinya di 
rumah sakit..” (P2). 
 
“..Kalo aku sendiri sih aku nggak 
masalah, karna aku bisa jaga 
kesehatanku sendiri..” (P6). 
 
Tema 4. Berusaha Melindungi Diri dari 
Stigma 
Dampak dari stigma menimbulkan 
prasangka, diskriminasi, atau merasa 
dikucilkan kepada para penyintas. Hal 
tersebut membuat partisipan berusaha 
milindungi dirinya dari stigma. Tema 
berusaha melindungi diri dari stigma 
tersusun dari 2 subtema. Subtema 
pertama merahasiakan terpapar 
COVID-19 dari perangkat lingkungan. 
Beberapa partisipan berusaha 
melindungi diri dengan tidak 
memberitahukan kepada tetangga 
bahkan perangkat lingkungan ketika 
mereka terpapar COVID-19, sesuai 
dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..Ngak ada yang tahu (saat 
menjalani isolasi).. soalnya jarang 
keluar ke rumah tetangga, jadi nggak 
ada yang tahu kalau aku 2 minggu 
 
111 
ngak dirumah (ketawa). Jadi saat itu 
hanya keluarga aja sih yang tahu … 
Bukan masalah takut kondisinya atau 
penyakitnya, bukan.. tapi tetangga 
sekitar..” (P1). 
 
“..saya nggak tahu kalo tetangga 
sudah tahu atau belum. Saya juga 
nggak mau bilang, soalnya takutnya 
nanti gimana-gimana gitu … 
kebanyakan keluarga dan 
masyarakat belum jelas informasinya 
tentang COVID, takutnya nanti 
dikucilkan masyarakat atau gimana.. 
saya kira masalah sosialnya itu yang 
sangat berpengaruh awal-awal 
pandemi di Indonesia. hukum sosial 
itu seperti menakutkan..” (P4). 
 
Subtema kedua tidak merahasiakan 
tapi meyakinkan lingkungan supaya 
tidak panik. Ada juga partisipan yang 
memberitahukan kondisi mereka 
terpapar COVID-19 kepada perangkat 
lingkungan ketika terkonfirmasi COVID-
19. Hal tersebut mereka lakukan supaya 
tidak terjadi kepanikan di masyarakat, 
sesuai dengan pernyataan partisipan 
berikut:  
“..saat itu saya inisiatif sendiri 
langsung menghubungi perangkat 
lingkungan RT RW, dan memberitahu 
mereka tentang posisi saya sudah 
diisolasi di rumah sakit, istri dan 
anak-anak tidak di rumah. Supaya 
mereka tidak perlu memberitahu 
lingkungan, supaya lingkungan tidak 
panik. Karena sebenarnya 
lingkungan yang menjadi masalah 
utama, soalnya orang awam tidak 
tahu apa-apa soal penyakit..” (P2). 
 
Tema 5. Tidak Rela Keluarga Terpapar 
COVID-19 
Tema tidak rela keluarga terpapar 
COVID-19 dibentuk berdasarkan 2 
subtema. Subtema pertama khawatir 
keluarga terpapar COVID-19. Ketika 
terkonfirmasi COVID-19, partisipan 
menyadari bahwa mereka berpotensi 
menularkan kepada anggota keluarga. 
Perasaan khawatir timbul ketika 
partisipan memiliki anak kecil dirumah 
maupun yang tinggal bersama orang tua 
yang sudah lansia dan memiliki 
komorbid. Partisipan merasa bersalah 
jika membawa penyakit kerumah 
sehingga dapat menularkan kepada 
anggota keluarga dirumah, seperti 
pernyataan partisipan berikut: 
“..rasanya kaya mau nangis.. karena 
aku habis pulang. Takutnya yang 
dirumah nanti malah ikutan kena gitu 
… dirumah ada ayah ibuku.. pertama 
usia mereka sudah rentan, yang 
kedua mereka punya penyakit 
penyerta juga. Takutnya nanti ada 
gejalan dan lain-lain.. nah itu yang 
paling yang aku pikirin..” (P6). 
 
“..yang saya takutkan cuma keluarga 
sih sebenarnya, takut kalau keluarga 
juga terinfeksi gara-gara saya, 
soalnya sebelumnya kontak sama 
keluarga..” (p4). 
 
“..Jadi saya merasa bersalah sama 
orang-orang di rumah karna saya 
bawa penyakit pulang ke rumah..” 
(P5). 
 
Subtema kedua memutuskan isolasi di 
rumah sakit untuk menghindari 
penularan kepada keluarga. Khawatir 
akan menularkan kepada keluarga 
membuat partisipan melakukan upaya 
memisahkan diri dari keluarga agar 
keluarga tidak ikut terpapar, sesuai 
dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..begitu ada kabar hari Rabu malem 
kalo ada beberapa dokter dan 
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perawat di IGD yang terkonfirmasi 
COVID, besoknya Kamis pagi saya 
cerita sama istri saya … akhirnya 
Kamis pagi saya langsung ke rumah 
sakit di lantai 3 (mess untuk perawat 
COVID) sambil nunggu hasil. Hari 
Jumat malem baru keluar kalo 
hasilnya positif. Sabtu pagi saya 
pindah ke lantai 5..” (P5). 
 
“..pada waktu itu ketika saya 
terkonfirmasi posisi saya lagi di 
rumah sakit. jadi saya langsung 
isolasi di rumah sakit, karena saya 
khawatir keluarga saya nanti 
tertular..” (P2). 
 
“..Waktu itu pikirku cuman aku yang 
mau isoman di rumah sakit. Karena 
kan rumah sakit menyediakan khusus 
untuk perawat atau petugas yang 
terkonfirmasi dari RS … yang penting 
aku isoman, dari pada di rumah nanti 
takut keluarga ikut tertular..” (P6). 
 
Tema 6. Merasa Terpaksa Minum Obat 
yang Banyak 
Tema merasa terpaksa minum obat yang 
banyak merupakan ungkapan perasaan 
partisipan merasa terdesak harus 
meminum obat untuk mendapatkan 
kesembuhan. 
“..emang pada dasarnya saya ngak 
pernah minum obat.. kalau sakit pun 
saya ngak pernah minum obat, tapi 
saat di ruang isolasi itu mau ngak 
mau harus mau minum obat.. dan 
obat yang diminum juga cukup 
banyak..” (p5). 
 
“..Obatnya banyak vitamin-vitamin 
itu.. hanya saja awalnya nggak 
terbiasa minum obat banyak banget.. 
jadi bawaannya malas minumnya..” 
(p4). 
 
“..bikin bosan banget karena 
vitaminnya enggak cuma 1 macem. 
Vitaminnya aku tuh satu hari hampir 
tujuh delapan butir. Beberapa 
namanya berbeda-beda, tapi ada 
yang satu kali minum harus 4 tablet. 
Itu yang kadang itu sampai mual, 
kadang aduh.. bosen minum ini 
terus..” (p6). 
 
Tema 7. Membutuhkan Dukungan saat 
Isolasi Mandiri di Rumah 
Partisipan yang memilih menjalani isolasi 
mandiri di rumah merupakan partisipan 
yang tidak memiliki anak kecil di rumah 
dan tidak tinggal bersama orang tua. 
Tema membutuhkan dukungan saat 
isolasi mandiri di rumah dibentuk 
berdasarkan 2 subtema. Subtema 
pertama menghindari tempat isolasi 
yang tidak ada teman akrab. Ada 2 
partisipan yang memilih melakukan 
isolasi di rumah karena merasa tidak 
nyaman jika harus menjalankan isolasi 
bersama dengan orang yang tidak akrab 
dengan partisipan, sesuai dengan 
pernyataan partisipan berikut: 
“..Saya terkonfirmasi sendiri, beda 1 
bulan dengan temen-temen yang 
lain. Jadi temen-temen banyak 
temennya, saya sendiri. Saya waktu 
itu barengan sama dokter di poli. Jadi 
saya memilih isolasi mandiri di 
rumah..” (P3). 
 
“..awal itu saya milih isolasi di 
kontrakan, soalnya nggak tahu nanti 
di lantai 5 itu sama siapa, terus nanti 
untuk kebutuhan makannya, 
kebutuhan untuk bersih-bersihnya itu 
kan bagaimana itu kurang jelas..” 
(P4). 
 
Subtema kedua merasa berat 
menjalani isolasi sendiri tanpa 
berinteraksi dengan orang lain. 
Menjalani isolasi selama 2 minggu 
bukanlah hal yang mudah bagi 
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partisipan. Partisipan yang memilih 
isolasi di rumah mengalami kesulitan 
dalam menjalani aktivitassehari-hari. 
Kesulitan yang dirasakan partisipan 
karena harus melakukan segala sesuatu 
sendiri tanpa ada teman yang dapat 
diajak berinteraksi. Hal tersebut 
membuat partisipan merasa terpuruk dan 
sedih ketika menjalani isolasi mandiri, 
seperti pernyataan partisipan berikut: 
“..namanya kita isolasi sendiri, 
dikurung seperti dalam penjara ya, 
mungkin sedikit down, karena saya 
merasa sendiri terus dan itu lama.. 
dua minggu … biasanya tiap hari 
ketemu temen-temen.. banyak orang, 
kemudian tiba-tiba kita sendiri di 
dalem rumah … dengan suami pun 
jarang komunikasi karena dia kan 
kerja..” (P3). 
 
“..(saat isolasi di kontrakan) Waah.. 
berat ya (tertawa).. soalnya kan 
sendiri … untuk awal-awal itu berat.. 
makan sendiri, nggak bisa kemana-
mana.. jadi bener-benar terisolasilah 
pokoknya, sendiri, temen juga nggak 
ada..” (P4). 
 
“..di rumah sendiri hanya 
mengandalkan HP itu nggak asik.. 
sedih hanya sendiri..” (P4). 
 
Tema 8. Mendapat Berbagai 
Dukungan saat Isolasi di Rumah Sakit 
Subtema pertama mendapat dukungan 
moral dan material. Selama menjalani 
isolasi partisipan mendapat banyak 
dukungan berupa dukungan moral dan 
material dari dari keluarga. Keluarga 
selalu memberikan semangat kepada 
partisipan untuk bisa melewati masa 
isolai dan mengirim kebutuhan partisipan 
saat menjalani isolasi di rumah sakit, 
sesuai pernyataan partisipan berikut: 
“..(saat isolasi) untungnya dari 
rumah, semuanya malah ngasih 
support maksimal, ngasih semangat, 
saya mendapat dukungan moral, juga 
kebutuhan saya selalu siap 
dikirimkan..” (P5). 
 
“..dari keluarga setiap hari ngabarin.. 
paling nggak telepon, video call, 
tanya kondisinya gimana, 
mengingatkan minum obat, pokoknya 
memberi dukungan mental lah..” 
(P6). 
 
“..kalo dari keluarga, waktu isolasi 
mandiri itu setiap saat mengasi 
support, biasanya video call, ngasi 
dukungan moral, memberikan 
semangat menjalani isolasi … Yang 
paling berarti itu dukungan dari 
keluarga sih sebenarnya..” (P4). 
 
Subtema kedua mendapat dukungan 
sesama teman yang terkonfirmasi 
COVID-19 di ruang isolasi. Partisipan 
merasa kehadiran teman saat menjalani 
isolasi sangat penting, karena dapat 
membantu mengurangi stres, sehingga 
partisipan tidak khawatir saat 
menjalankan isolasi, seperti pernyataan 
partisipan berikut: 
“..Ternyata banyak teman-teman di 
lantai 5 (ruangan isolasi di rumah 
sakit).. yang penting itu teman-
teman..” (P4). 
 
“..ternyata banyak yang diisoman 
disitu. Untungnya ada temennya, 
paling nggak.. nggak terlalu stress 
sendiri ya. Kalo sampai aku sendirian 
paling stress banget itu, nggak tahu 
sampai gimana … nggak ada temen 
ngobrol atau teman curhat untuk 
ketemu langsung, cuma telepon 
video call sama keluarga atau teman 
nggak mengurangi rasa khawatirku 




Kehadiran teman dapat saling 
mendukung dan memberi semangat 
untuk sembuh. Sehingga partisipan 
mengangap ruang isolasi tempat yang 
menyenangkan bersama dengan teman 
bahkan menganggap sebagai waktu 
untuk istirahat dari pekerjaan, sesuai 
dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..Pas bareng sama temen-temen 
paling nggak paginya kita nyalain 
YouTube untuk senam bareng, sore 
kita makan.. meskipun makan 
dengan jarak jauh tapi masih ada 
temennya makan gitu, dan obat-
obatan pun kita saling mengingatkan 
pada waktu itu..” (P6). 
 
“..satu ruangan itu banyak teman 
sekali, jadi suasananya itu nggak 
sepi, nggak sumpek gitu. Jadi masih 
happy lah di sana. Makan minum 
juga enak, istirahat juga enak..” (P2). 
“..Jadi di isolasi itu disuruh makan-
makan aja, bebas, nggak boleh mikir 
apa-apa, seneng-seneng aja lah 
pokoknya gitu..” (P4). 
 
“..Lebih ke seneng isolasi di lantai 5 
banyak temen, istirahat dari pasien 
IGD yang crowded, lumayan seneng-
seneng disana..” (P5). 
 
Tema 9. Melakukan Introspeksi dalam 
Penggunaan APD dan Melakukan SOP 
Penggunaan APD dan melakukan tugas 
berdasarkan SOP merupakan tindakan 
perawat IGD untuk melindungi diri dari 
risiko terinfeksi COVID-19 saat sedang 
bekerja di IGD. Tema melakukan 
introspeksi dalam penggunaan APD dan 
melakukan SOP dibentuk berdasarkan 3 
subtema. Sub pema pertama merasa 
kesulitan dan lalai menggunakan APD. 
Partisipan menyadari sulit untuk 
menyesuaikan diri dengan penggunaan 
APD, sehingga partisipan menjadi lalai 
dalam penggunaan APD seperti 
pernyataan partisipan berikut: 
“..memang awal-awal yang sulit itu 
adalah kepatuhan dalam 
menggunakan APD..” (P5). 
 
“..untuk adaptasi yang sulit selama ini 
adalah pemakaian APD … Ketika 
sekarang ada COVID di paksa harus 
pakai masker, dan kalau pasien 
suspek (COVID) pakai masker N95. 
Itu yang nggak nyaman..” (P2). 
 
“..yang paling bikin repot itu pake 
hasmat, paling lama karena pertama 
kali juga kan ya. Meskipun kita sudah 
ada pelatihan dan sebagainya, 
cuman karena pertama kali kan 
susah juga..” (P6). 
 
Subtema kedua menyadari tidak taat 
dalam melakukan SOP. Partisipan 
menyadari tidak patuh dalam menuruti 
SOP maupun prokes yang telah 
ditetapkan pada masa pandemi, sesuai 
dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..awal-awal pandemi emang kita 
tertib.. habis ketemu pasien, habis 
lakukan tindakan kita cuci tangan 
pake hand rub, tapi lama-lama kesini 
semakin menurun. Kalo saya lihat itu 
keaktifan untuk cuci tangan itu 
semakin menurun..” (P4). 
 
“..kalo di lihat dari kasusnya, terus 
keluarga-keluarganya mereka itu 
negative, suamiku juga negative, 
sepertinya emang kita tertular di IGD 
sih.. entah itu penggunaan alat 
secara bersamaan, sholat bareng, 
sajadah bersama.. banyak hal … 
setebel apapun pake APD, kalo 
perilaku kita nggak bagus, tetep aja 
resiko tertular … misalnya waktu kita 
dinas di IGD.. pake skoret, pake 
masker, tapi abis itu kita tetep makan 
bersama.. makan bersama dengan 
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jarak yang deket kan berpotensi 
untuk menularkan..” (P1). 
 
Subtema ketiga menjadi patuh 
menggunakan APD dan melakukan 
SOP. Menjadi penyintas membuat 
partisipan menyadari akan kelalaian 
yang dilakukan saat bekerja di IGD dan 
pentingnya menuruti setiap aturan yang 
telah dibuat. Hal tersebut membuat 
partisipan berusaha memperbaiki 
perilaku untuk lebih mematuhi dalam 
menggunakan APD dan melakukan SOP 
ketika kembali bekerja di IGD, seperti 
pernyataan partisipan berikut: 
“..awalnya aku cuma pakai masker 
bedah, akhirnya jadi naik level sama 
pakai masker yang lebih aman.. 
KN95 atah N95..” (P6). 
 
“..sejak itu (sembuh) perasaan saya 
itu jadi lebih hati-hati … kerja sesuai 
SOP dan protokol yang baru, jadi tiap 
kerja pake baju pake skoret dan lain-
lain sesuai APD yang ditentukan..” 
(P4). 
 
“..sampe sekarang pun tetap harus 
lebih berhati-hati dalam penggunaan 
APD, juga menjalankan protokol 
kesehatannya seperti jaga jarak, rajin 
cuci tangan.. semuanya lebih 
ditingkatkan..” (P5). 
 
“..Kami tetap profesional dan bekerja 
sesuai SOP yang diberikan untuk 
standar keamanannya ya.. jadi kami 
lebih tenang..” (P2). 
 
Tema 10. Merasa Percaya Diri 
Menangani Pasien COVID-19 
Kepercayaan diri membantu seseorang 
mengurangi kecemasan dalam 
melakukan sesuatu. Pernah 
terkonfirmasi COVID-19 dan telah 
menjalani isolasi membuat partisipan 
merasa lebih bercaya diri dan semangat 
untuk kembali bekerja di IGD, sesuai 
dengan pernyataan partisipan berikut: 
“..saya makin pede (percaya diri) 
(sambil tertawa).. kontak dengan 
pasien COVID itu saya makin makin 
pede … Kalau ada pasien yang 
positif, bahkan dengan kondisi yang 
ada perburukan, kondisi nggak bagus 
itu sangat biasa sekali.. tidak ada 
kekhawatiran..” (P2). 
 
“..semakin percaya dirilah karena aku 
sudah pernah kena kan. Aku malah 
lebih sering ngeshare ke pasien-
pasien kalau aku pernah mengalami 
hal yang sama dan nggak boleh 
berkecil hati..” (P6). 
 
“..mental sih lebih fresh ya, karena 
menurut saya disana (ruang isolasi) 
itu kayak seneng-seneng aja mbak … 
Jadi menurut saya saat balik ke IGD 
tuh suasana hatinya lebih freshlah, 






1.  Tidak Siap Menghadapi Pasien 
COVID-19 di Awal Pandemi 
Kurangnya pengetahuan dan 
pengalaman pada awal pandemi 
membuat partisipan merasa takut 
dan tidak siap karena partisipan 
merasa tidak mampu untuk dapat 
melindungi dirinya sendiri. Lam et al., 
(2020) menyebutkan, kebaharuan 
penyakit membuat perawat IGD 
mengalami keterbatasan dalam 
pengetahuan dan pengalaman untuk 
mengenal sifat dari penyakit, serta 
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ancaman yang ditimbulkan. 
Kurangnya informasi dan 
pemahaman tentang keparahan 
penyakit menular membuat perawat 
IGD mengalalami kesulitan untuk 
melindungi dirinya sendiri. 
Kurangnya pengetahuan dan 
pengalaman dalam menangangani 
pasien COVID-19, juga membuat 
partisipan kesulitan mendeteksi 
keberadaan pasien COVID-19. 
Screening yang dilakukan untuk 
membantu perawat IGD dalam 
mengidentifikasi pasien yang 
terkonfirmasi COVID-19 tidak begitu 
efektif dilakukan. Kesulitan partisipan 
dalam melakukan screening 
dipengaruhi oleh gejala yang ada 
pada pasien COVID-19 tidak sesuai 
dengan pemeriksaan swab PCR atau 
pemeriksaan penunjang yang lain. 
Selain itu, partisipan sering mendapat 
pasien maupun keluarga pasien 
berbohong tentang gejala yang 
dirasakan maupun riawat 
epidemiologi. Sehingga pemeriksaan 
swab PCR maupun pemeriksaan 
penunjang lain dibutuhan untuk 
menentukan pasien terkonfirmasi 
COVID-19 atau tidak.  
 
2. Lebih Siap Menangani Pasien 
COVID-19 Setelah Mendapat 
Tambahan Pengetahuan dan 
Pengalaman 
Seiring berjalannya waktu, partisipan 
mendapat banyak pengalaman dalam 
menangani pasien COVID-19. 
Partisipan mulai terbiasa dan tidak 
takut saat mengangani pasien 
COVID-19. Pengalaman merupakan 
suatu hal yang akan memperkuat 
kemampuan seseorang dalam 
melakukan sebuah tindakan 
(keterampilan). Pengalaman 
membangun seseorang untuk bisa 
melakukan tindakan-tindakan 
selanjutnya menjadi lebih baik 
dikarenakan pernah melakukan 
tindakan tersebut sebelumnya. 
Pengalaman dapat membentuk 
seuatu menjadi lebih baik sehingga 
bisa dijadikan sebagai sumber 
pengetahuan untuk memperoleh 
suatu kebenaran. Pengalaman yang 
pernah didapat seseorang akan 
mempengaruhi kematangan 
seseorang dalam berpikir dalam 
melakukan suatu hal. Semakin lama 
seseorang bekerja pada suatu 
pekerjaan yang ditekuni, maka akan 
semakin berpengalaman dan 
terampilan dalam bekerja 
 
3. Tidak Khawatir saat Terkonfirmasi 
COVID-19 
Munculnya wabah penyakit menular 
baru seperti MERS, SARS, Ebola, 
H1N1, H1N5, dan COVID-19 yang 
terjadi dalam 15 tahun terakhir 
membuat petugas kesehatan 
memiliki risiko tinggi terpapar 
penyakit ketika menangani pasien 
(Choi & Kim, 2018), sehingga 
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membuat perawat IGD menjadi 
populasi yang rentan terinfeksi 
González-Gil et al. (2020). Partisipan 
menyadari risiko yang dapat terjadi 
saat bekerja sebagai perawat IGD 
dalam situasi pandemi. Menyadari 
risiko pekerjaan membuat partisipan 
mempersiapkan mental menghadapi 
berbagai situasi yang dapat terjadi. 
Mendapat tambahan pengetahuan 
dan pengalaman dalam menangani 
pasien COVID-19, membantu 
partisipan untuk dapat melindungi 
dirinya sendiri. Dalam memberikan 
asuhan keperawatan yang 
berkualitas tinggi, perawat IGD 
menunjukkan rasa pengapdian dan 
semangat profesional (Lam & Hung, 
2013). 
 
4. Berusaha Melindungi Diri dari 
Stigma 
Pada awal pandemi, COVID-19 
menjadi trending topik berita di media 
sosial. Hal tersebut membuat media 
menjadi sumber utama dalam 
meningkatkan dampak dari 
kecemasan dan stres pada 
masyarakat karena keaslian berita 
yang disampaikan tidak dapat 
dipastikan (Munawar & Choudhry, 
2021). Beberapa partisipan memiliki 
pengalaman dengan stigma yang 
terjadi di lingkungan masyarakat. 
Walaupun peristiwa tersebut bukan 
merupakan pengalaman pribadi dan 
tidak berdampak langsung pada 
mereka, namun peristiwa tersebut 
membuat partisipan cukup berhati-
hati dan berusaha melindungi diri dari 
stigma. Dar et al. (2020) 
menyebutkan selain menimbulkan 
kecemasan, gejala yang timbul 
setelah terkonfirmasi, kesedihan 
akibat kematian yang mengerikan 
dari pasien COVID-19, penularan 
yang begitu cepat menimbulkan 
diskriminasi dan stigma terhadap 
para penyintas. 
 
5. Tidak Rela Keluarga Terpapar 
COVID-19 
Saat terkonfirmasi COVID-19 pikiran 
partisipan langsung tertujuh pada 
keadaan keluarga yang berada di 
rumah. Keluarga partisipan juga 
termaksud populasi yang rentan 
terinfeksi COVID-19, kerena memiliki 
kontak erat dengan partisipan. 
Penularan antar anggota keluarga 
dalam satu tempat tinggal memiliki 
risiko penularan yang tinggi. Hal 
tersebut berkontribusi pada 
peningkatan jumlah kasus terinfeksi 
(Li et al., 2020). Partisipan mengakui 
siap menghadapi berbagai risiko 
yang akan terjadi saat melaksanakan 
tugas, karena partisipan merasa 
mampu untuk melindungi dirinya 
sendiri. Namun partisipan merasa 
takut dan khawatir keluarganya ikut 
terpapar, sehingga menimbulkan 
rasa bersalah pada partisipan 




6. Merasa Terpaksa Minum Obat 
yang Banyak 
Selain melakukan karantina, pasien 
yang terinfeksi COVID-19 diwajibkan 
mengkonsumsi obat sesuai 
kebutuhan untuk memperoleh 
kesembuhan. Pasien yang 
terkonfirmasi COVID-19 harus 
melakukan perawatan dengan 
mengkonsumsi obat yang diberikan 
untuk menjaga kondisi kesehatan 
agar cepat sembuh (Suppawittaya, 
Yiemphat, & Yasri, 2020). Minum 
obat bukanlah sesuatu yang mudah 
dilakukan oleh sebagian orang, 
bahkan disaat mereka sakit. 
Partisipan termaksud pasien COVID-
19 tanpa gejala, sehingga obat yang 
mereka minum hanya berupa 
multivitamin. Walaupun obat yang 
mereka minum berupa vitamin, 
namun dalam sehari terdapat 5 jenis 
vitamin yang harus diminum 
partisipan selama 2 minggu. 
Partisipan yang tidak terbiasa 
mengkonsumsi obat merasa 
terpaksa, bosan dan malas 
melakukannya. Namun partisipan 
menyadari pentingnya untuk menjaga 
fungsi kekebalan tubuh yang optimal 
untuk melawan virus (penyakit 
menular), membuat partisipan tetap 
menuruti pengobatan yang diberikan 
walau sulit untuk dilakukan. 
Makanan, obat-obatan, vitamin, 
suplemen, mineral, dan vaksin 
adalah beberapa cara untuk 
memperkuat sistem kekebalan tubuh 
(Patil et al., 2021). 
 
7. Membutuhkan Dukungan saat 
Isolasi Mandiri di Rumah 
Melakukan isolasi mandiri di rumah 
saat terkonfirmasi COVID-19 bukan 
merupakan hal mudah untuk dilalui 
partisipan. Menjalani isolasi mandiri 
artinya harus memisahkan diri dari 
orang lain. Kesepian sering 
digambakan dengan keadaan tanpa 
ditemani atau terisolasi dari 
komunitas atau masyarakat. 
Partisipan yang melakukan isolasi 
mandiri di rumah merasa terpuruk, 
sedih, dan sulit untuk menjalani 
aktivitas sehari-hari karena segala 
sesuatu dilakukan sendiri. Menurut 
Stickley dan Koyanagi (2016) 
mengatakan, karantina yang 
dilakukan dalam waktu lama karena 
sakit terbukti memberi dampak 
negatif pada kesehatan mental. 
Dukungan dibutuhkan partisipan 
untuk meringankan beban psikologis 
yang alami khususnya dari orang-
orang terdekat. Bukan tanpa alasan 
partisipan memutuskan untuk 
melakukan isolasi mandiri di rumah. 
Selama menjalani isolasi mandiri, 
partisipan membutuhkan kehadiran 
seseorang yang dapat diajak 
berinteraksi untuk dapat saling 
berbagi perasaan yang sedang 
mereka rasakan. Namun partisipan 
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merasa lebih nyaman jika 
berinteraksi dengan teman yang 
dianggap akrab. Keputusan untuk 
isolasi di rumah diambil partisipan 
karena merasa tidak nyaman berada 
di ruang isolasi dengan orang yang 
dikenal akrab. Fokus dalam 
mengatasi stres yang dialami 
seseorang berkaitan dengan stigma 
melalui peningkankan koping dari 
individu tersebut serta dukungan dari 
orang terdekat (Frost, 2011). 
 
8. Mendapat Berbagai Dukungan saat 
Isolasi di Rumah Sakit 
Pengalaman berbeda di alami 
partisipan yang melakukan isolasi di 
rumah sakit. Partisipan yang 
melakukan isolasi di rumah sakit 
bersama teman kerja yang juga 
terkonfirmasi COVID-19 membuat 
partisipan merasa senang karena 
ruangan isolasi tidak terasa sepi. 
Partisipam merasa senang ada 
teman yang bisa diajak komikasi, 
melakukan aktiviatas bersama, dan 
saling memberi semangat untuk 
sembuh. Kehadiran seorang teman 
yang berjuang bersama saat 
melewati masa sulit di ruang isolasi 
merupakan sebuah dukungan yang 
paling berarti bagi partisipan. 
Berjuang dengan orang yang 
memiliki masalah yang sama dapat 
membantu mengurangi kekahwatiran 
yang dialami. Frost (2011) 
menyatakan bahwa mendapat 
dukungan dari orang lain yang 
memiliki pengalaman yang sama 
dapat meminimalkan dampak buruk 
dari stigma yang dialami. Hanya 
orang yang pernah terkonfirmasi 
COVID-19 yang mampu memahami 
perasaan, kekhawatiran, dan 
kesulitan yang dirasakan oleh 
sesama penyintas.  
Selain mendapat dukungan dari 
sesama teman yang terkonfirmasi 
COVID-19, partisipan juga mendapat 
dukungan banyak moral dan material 
dari keluarga dan teman kerja. Setiap 
hari partisipan mendapat dukungan 
berupa semangat dari keluarga untuk 
bisa melewati masa isolasi dan selalu 
memenuhi kebutuhan yang 
dibutuhkan partisipan selama berada 
di ruang isolasi. Partisipan merasa 
dukungan yang diberikan keluarga 
sangat berarti bagi partisipan dalam 
melalui masa isolasi. 
 
9. Melakukan Introspeksi dalam 
Penggunaan APD dan Melakukan 
SOP 
Perubahaan yang terjadi di IGD saat 
pandemi, membuat partisipan 
mengalami kesulitan dalam mengikuti 
pedoman pengendalian infeksi. 
Perubahan pedoman dan 
ketidakpastian perkembangan 
penyakit menular merupakan 
hambatan yang tidak dapat dihindari 
oleh perawat dan petugas kesehatan 
lain, sehingga menimbulkan 
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keengganan dan ketakutan yang 
berdampak pada kinerja dan kualitas 
pelayanan (Arrowsmith et al., 2016). 
Penggunaan APD dan melakukan 
SOP merupakan tindakan untuk 
melindungi perawat dari risiko yang 
akan terjadi di tempat kerja. Chacko 
dan Camacho (2016) menyebutkan 
dalam penelitian observasi 
kepatuhan perawat IGD terhadap 
praktik pencegahan infeksi selama 
wabah Middle East Respiratory 
Syndrome (MERS), mengungkapkan 
terdapat 40% perawat IGD tidak 
mematuhi pedoman penggunaan 
APD dan 23% menunjukkan praktik 
mencuci tangan masih berada 
dibawah standar. Keberhasilan dalam 
pelaksanakan pedoman yang dibuat 
harus disesuaikan dengan kesiapan 
dari tenaga kesehatan dan 
keberadaan fasilitas yang 
mendukung. Lam et al. (2016) 
menambahkan ketidaksesuaian 
antara standard pedoman yang 
dibuat dengan praktik klinis terjadi 
akibat kurangnya dukungan dari 
institusi dalam memenuhi kebutuhan 
tenaga kerja, fasilitas, dan kebijakan 
yang ditetapkan setelah standar 
pedoman diberikan. 
Pernah terkonfirmasi COVID-19 
memberikan kesadaran pada 
partisipan pentingnya mematuhi 
peraturan yang telah dibuat. 
Kesadaran atas kesalahan yang 
pernah dilakukan membantu 
partisipan untuk melakukan 
perubahan perilaku. Cara yang dapat 
digunakan untuk meningkatkan 
keterampilan dan pengetahuan 
dalam melakukan tindakan 
pengendalian infeksi seperti praktik 
mencuci tangan dan penggunaan alat 
pelindung diri dapat diperoleh dari 
pelatihan dan pendidikan untuk 
mempersiapkan perawat IGD 
menghadapi pandemi (Aziz, 2016). 
Suatu tindakan akan sulit dilakukan 
jika tidak terbiasa untuk dilakukan. 
Dibutuhkan komitmen dari semua 
tenaga kesehatan untuk memulai 
perubahan paradigma dengan 
mengadopsi inisiaf baru dan cara 
kerja baru yang dilakukan dalam 
sistem praktik sehari-hari. Dengan 
demikian sistem perawatan 
kesehatan dapat bergerak maju 
menuju mencapai tujuan dengan 
belajar dari pengalaman (Adam & De 
Savigny, 2012). 
 
10. Merasa Percaya Diri Menangani 
Pasien COVID-19 
Menjadi penyintas COVID-19 
bukanlah hal yang mudah bagi 
seseorang. Sahoo et al., (2020) 
menyebutkan bahwa para penyintas 
COVID-19 mengalami dampak 
kesehatan mental seperti stres, 
merasa malu dan bersalah 
menginfeksi orang terdekat, marah 
terhadap diri sendiri, dan sedih 
terisoasi dari keluarga. Hal tersebut 
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dialami oleh perawat IGD dan 
populasi yang dikarantina di Wuhan, 
Cina. Terjadi peningkatan prevalensi 
depresi, kecemasan, stres pasca 
trauma, serta kelelahan dan 
penurunan kinerja bagi petugas 
kesehatan (Torales et al., 2020). 
Namun pengalaman tersebut 
berbanding terbalik dengan 
pengalaman partisipan. 
Partisipan mengakui menjadi lebih 
percaya diri dan semangat ketika 
kembali bekerja di IGD. Menjadi 
penyintas membuat partisipan bisa 
merasakan situasi menjadi pasien 
COVID-19, melakukan introspeksi diri 
membuat partisipan memperbaiki 
perilaku dalam melakukan praktik 
keperawatan, dan mendapat 
dukungan selama di ruang isolasi 
membuat partisipan merasa senang 
dan bisa beristirahan dari kesibukan 
di tempat kerja sehingga bisa kembali 
semangat untuk bekerja. Partisipan 
sanggup menyesuaikan diri secara 
positif dalam keadaan sulit yang 
dialami. Delgado et al., (2017) 
menyebutkan bahwa faktor 
ketahanan eksternal diperoleh dari 
dukungan sosial maupun dari tempat 
kerja. Pernah terkonfirmasi COVID-
19 dan belajar dari pengalaman saat 
bekerja dapat membantu 
meningkatkan mekanisme ketahanan 
perawat IGD.  
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisa data yang 
dilakukan menghasilkan 10 tema dari 16 
subtema dan 70 kategori. Tema yang 
dihasilkan berasal dari fenomena 
pengalaman perawat IGD saat 
menangani pasien COVID-19 pada awal 
pandemi, perasaan saat terkonfirmasi 
COVID-19, dukungan yang diperoleh 
selama menjalani isolasi, serta 
kesadaran perawat IGD terhadap 
perilaku profesional dalam mematuhi 
protokol kesehatan saat kembali bekerja 




Hasil penelitian ini tidak mencakup 
pengalaman perawat IGD yang 
menangani pasien yang terpapar 
COVID-19 dengan gejala berat, serta 
pengalaman perawat IGD penyintas 




Adam, T., & De Savigny, D. (2012). 
Systems thinking for strengthening 
health systems in LMICs: Need for a 
paradigm shift. Health Policy and 




Alwidyan, M. T., Trainor, J. E., & Bissell, 
R. A. (2020). Responding to natural 
disasters vs. disease outbreaks: Do 
emergency medical service 
providers have different views? 
International Journal of Disaster 






Arrowsmith, V., Lau-Walker, M., Norman, 
I., & Maben, J. (2016). Nurses’ 
perceptions and experiences of 
work role transitions: a mixed 
methods systematic review of the 
literature. Journal of Advanced 
Nursing, 72(8), 1735–1750. 
https://doi.org/10.1111/jan.12912 
Aziz, A. (2016). Practitioners : Improving 
Engagement. 25(6), 297–302. 
Biggerstaff, D., & Thompson, A. R. 
(2008). Interpretative 
Phenomenological Analysis (IPA): A 
qualitative methodology of choice in 
healthcare research. Qualitative 




Carfì, A., Bernabei, R., & Landi, F. 
(2020). Persistent Symptoms in 
Patients After Acute COVID-19. 
JAMA, 369, 1–2. 
https://doi.org/10.1136/bmj.m1985 
Chacko, B., & Camacho, M. (2016). An 
observational study to analyze 
compliance with infection control 
practices among ED nurses during 
outbreak of MERS-COV disease. 
Journal of Emergency Medicine, 




Choi, J. S., & Kim, J. S. (2018). Factors 
influencing emergency nurses’ 
ethical problems during the outbreak 




Converso, D., Sottimano, I., Guidetti, G., 
Loera, B., Cortini, M., & Viotti, S. 
(2018). Aging and work ability: The 
moderating role of job and personal 




Creswell, J. W. (2012). Educational 
research: Planning, conducting, and 
evaluating quantitative and 
qualitative research (4th ed.). 
University of Nebraska. 
Dar, S. A., Khurshid, S. Q., Wani, Z. A., 
Khanam, A., Haq, I., Shah, N. N., 
Shahnawaz, M., & Mustafa, H. 
(2020). Stigma in coronavirus 
disease-19 survivors in Kashmir, 
India: A cross-sectional exploratory 




Delgado, C., Upton, D., Ranse, K., 
Furness, T., & Foster, K. (2017). 
Nurses’ resilience and the emotional 
labour of nursing work: An 
integrative review of empirical 
literature. International Journal of 
Nursing Studies, 70, 71–88. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.201
7.02.008 
Earnshaw, V. A., & Quinn, D. M. (2012). 
The impact of stigma in healthcare 
on people living with chronic 
illnesses. Journal of Health 
Psychology, 17(2), 157–168. 
https://doi.org/10.1177/1359105311
414952 
Fletcher, D., & Sarkar, M. (2013). 
Psychological resilience: A review 
and critique of definitions, concepts, 




Frost, D. M. (2011). Social Stigma and its 
Consequences for the Socially 
Stigmatized. Social and Personality 
Psychology Compass, 5(11), 824–
839. https://doi.org/10.1111/j.1751-
9004.2011.00394.x 
Frost, M., Li, R., Moolenaar, R., Mao, Q., 
& Xie, R. (2019). Progress in public 
health risk communication in China: 
Lessons learned from SARS to 




González-Gil, M. T., González-Blázquez, 
C., Parro-Moreno, A. I., Pedraz-
Marcos, A., Palmar-Santos, A., 
Otero-García, L., Navarta-Sánchez, 
M. V., Alcolea-Cosín, M. T., 
Argüello-López, M. T., Canalejas-
Pérez, C., Carrillo-Camacho, M. E., 
Casillas-Santana, M. L., Díaz-
 
123 
Martínez, M. L., García-González, 
A., García-Perea, E., Martínez-
Marcos, M., Martínez-Martín, M. L., 
Palazuelos-Puerta, M. del P., 
Sellán-Soto, C., & Oter-Quintana, C. 
(2020). Nurses’ perceptions and 
demands regarding COVID-19 care 
delivery in critical care units and 
hospital emergency services. 




Gorbalenya, A. E., Baker, S. C., Baric, R. 
S., de Groot, R. J., Drosten, C., 
Gulyaeva, A. A., Haagmans, B. L., 
Lauber, C., Leontovich, A. M., 
Neuman, B. W., Penzar, D., 
Perlman, S., Poon, L. L. M., 
Samborskiy, D. V., Sidorov, I. A., 
Sola, I., & Ziebuhr, J. (2020). The 
species severe acute respiratory 
syndrome-related coronavirus: 
classifying 2019-nCoV and naming 
it SARS-CoV-2. Nature 
Microbiology, 5(4), 536–544. 
https://doi.org/10.1038/s41564-020-
0695-z 
Guan, W., Ni, Z., Hu, Y., Liang, W., Ou, 
C., He, J., Liu, L., Shan, H., Lei, C., 
Hui, D. S. C., Du, B., Li, L., Zeng, 
G., Yuen, K.-Y., Chen, R., Tang, C., 
Wang, T., Chen, P., Xiang, J., … 
Zhong, N. (2020). Clinical 
Characteristics of Coronavirus 
Disease 2019 in China. New 




Han, Y., & Yang, H. (2020). The 
transmission and diagnosis of 2019 
novel coronavirus infection disease 
(COVID-19): A Chinese perspective. 
Journal of Medical Virology, 92(6), 
639–644. 
https://doi.org/10.1002/jmv.25749 
Heidegger, M. (2010). Being and time. 








eing and Time. In The Hermeneutic 
Tradition&f=false 
Ho, C. S., Chee, C. Y., & Ho, R. C. 
(2020). Mental Health Strategies to 
Combat the Psychological Impact of 
COVID-19 Beyond Paranoia and 
Panic. Annals of the Academy of 
Medicine, Singapore, 49(1), 1–3. 
Hoyt, K. S., Evans, D. D., Ramirez, E. G., 
& Wilbeck, J. (2017). The Specialty 
of Emergency Nurse Practitioner 
Practice. Advanced Emergency 
Nursing Journal, 39(4), 231–235. 
https://doi.org/10.1097/TME.000000
0000000166 
JATIM. (2020). Jatim Tanggap COVID-
19. 
http://infocovid19.jatimprov.go.id/ 
Kemenkes, R. (2020a). Panduan teknis 
pelayanan rumah sakit: Pada masa 
adaptasi kebiasaan baru. 
Kemenkes, R. (2020b). Pedoman 
Pencegahan dan Pengendalian 
Corona Virus deases (Covid-19). 





Lam, K. K., & Hung, S. Y. M. (2013). 
Perceptions of emergency nurses 
during the human swine influenza 
outbreak: A qualitative study. 




Lam, S. K., Kwong, E. W., Hung, M. S., & 
Pang, S. M. (2016). Bridging the 
gap between guidelines and 
practice in the management of 
emerging infectious diseases: a 
qualitative study of emergency 
nurses. Journal of Clinical Nursing, 
25(19–20), 2895–2905. 
https://doi.org/10.1111/jocn.13343 
Lam, Stanley K.K., Kwong, E. W. Y., 
Hung, M. S. Y., & Chien, W. T. 
(2020). Investigating the strategies 
adopted by emergency nurses to 
address uncertainty and change in 
the event of emerging infectious 
diseases: A grounded theory study. 
International Journal of 
 
124 




Lam, Stanley K.K., Kwong, E. W. Y., 
Hung, M. S. Y., Pang, S. M. C., & 
Chien, W. T. (2019). A qualitative 
descriptive study of the contextual 
factors influencing the practice of 
emergency nurses in managing 
emerging infectious diseases. 
International Journal of Qualitative 




Lam, Stanley Kam Ki, Kwong, E. W. Y., 
Hung, M. S. Y., & Chien, W. T. 
(2020). Emergency nurses’ 
perceptions regarding the risks 
appraisal of the threat of the 
emerging infectious disease 
situation in emergency departments. 
International Journal of Qualitative 




Lee, K. H. (2015). Emergency medical 
services in response to the middle 
east respiratory syndrome outbreak 
in Korea. Journal of the Korean 




Li, W., Zhang, B., Lu, J., Liu, S., Chang, 
Z., Peng, C., Liu, X., Zhang, P., 
Ling, Y., Tao, K., & Chen, J. (2020). 
Characteristics of Household 
Transmission of COVID-19. Clinical 
Infectious Diseases, 71(8), 1943–
1946. 
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa450 
Lopez, K. A., & Willis, D. G. (2004). 
Descriptive versus interpretive 
phenomenology: Their contributions 
to nursing knowledge. Qualitative 
Health Research, 14(5), 726–735. 
Matua, G. A. (2015). Choosing 
phenomenology as a guiding 
philosophy for nursing research. 
Nurse Researcher, 22(4), 30–34. 
https://doi.org/10.7748/nr.22.4.30.e1
325 
McCann, C. M., Beddoe, E., McCormick, 
K., Huggard, P., Kedge, S., 
Adamson, C., & Huggard, J. (2013). 
Resilience in the health professions: 
A review of recent literature. 
International Journal of Wellbeing, 
3(1), 60–81. 
https://doi.org/10.5502/ijw.v3i1.4 
Mikkola, L., Suutala, E., & Parviainen, H. 
(2018). Social support in the 
workplace for physicians in 
specialization training. Medical 
Education Online, 23(1). 
https://doi.org/10.1080/10872981.20
18.1435114 
Moleong, L. J. (2014). Metode penelitian 
kualitatif (Revisi). PT Remaja 
Rosdakarya. 
Muhidin, S., Vizheh, M., & Moghadam, Z. 
B. (2020). Anticipating COVID-19-
related stigma in survivors and 
health-care workers: Lessons from 
previous infectious diseases 
outbreaks – An integrative literature 
review. Psychiatry and Clinical 
Neurosciences, 74(11), 617–618. 
https://doi.org/10.1111/pcn.13140 
Munawar, K., & Choudhry, F. R. (2021). 
Exploring stress coping strategies of 
frontline emergency health workers 
dealing Covid-19 in Pakistan: A 
qualitative inquiry. American Journal 
of Infection Control, 49(3), 286–292. 
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.06
.214 
Parse, R. R. (2001). Qualitative inquiry: 
The path of sciencing. Jones & 
Bartlett Learning. 
Patil, A. P., Patil, T. M., Shinde, A. R., 
Vakhariya, R. R. R., Mohite, S. K., & 
Magdum, C. S. (2021). Lifestyle & 
Immunity: Maintaining Optimal 
Immune Function & Boost Our 
Immunity. Asian Journal of 
Pharmaceutical Research and 
Development, 9(3), 129–136. 
Polit, D. F., & Beck, C. T. (2009). 
Essentials of nursing research: 
Appraising evidence for nursing 
practice. In Qualitative Designs and 
Approaches. Lippincott Williams & 
Wilkins. 
PPNI. (2021). Website persatuan 
perawat nasional Indonesia. 




Ranupendoyo, & Saud. (2005). 
Manajemen Personalia. Pustaka 
Binawan. 
Ren, L. L., Wang, Y. M., Wu, Z. Q., 
Xiang, Z. C., Guo, L., Xu, T., Jiang, 
Y. Z., Xiong, Y., Li, Y. J., Li, X. W., 
Li, H., Fan, G. H., Gu, X. Y., Xiao, 
Y., Gao, H., Xu, J. Y., Yang, F., 
Wang, X. M., Wu, C., … Wang, J. 
W. (2020). Identification of a novel 
coronavirus causing severe 
pneumonia in human: a descriptive 




Sahoo, S., Mehra, A., Suri, V., Malhotra, 
P., Yaddanapudi, L. N., Dutt Puri, 
G., & Grover, S. (2020). Lived 
experiences of the corona survivors 
(patients admitted in COVID wards): 
A narrative real-life documented 
summaries of internalized guilt, 
shame, stigma, anger. Asian 
Journal of Psychiatry, 53(January). 
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.10
2187 
Sánchez-Zaballos, M., & Mosteiro-Díaz, 
M. P. (2020). Resilience Among 
Professional Health Workers in 
Emergency Services. Journal of 
Emergency Nursing, 1–8. 
https://doi.org/10.1016/j.jen.2020.07
.007 
Setiadi, A. P., Wibowo, Y. I., Halim, S. V., 
Brata, C., Presley, B., & Setiawan, 
E. (2020). Tata Laksana Terapi 
Pasien dengan COVID-19: Sebuah 
Kajian Naratif. Indonesian Journal of 
Clinical Pharmacy, 9(1), 70. 
https://doi.org/10.15416/ijcp.2020.9.
1.70 
Speziale, H. S., Streubert, H. J., & 
Carpenter, D. R. (2011). Qualitative 
research in nursing: Advancing the 
humanistic imperative. In Lippincott 
Williams & Wilkins. 
Sugiyono. (2017). Metode penelitian 
kuantitatif, kualitatif, Dan R&D. 
Alfabeta. 
Sun, N., Shi, S., Jiao, D., Song, R., Ma, 
L., Wang, H., Wang, C., Wang, Z., 
You, Y., Liu, S., & Wang, H. (2020). 
A Qualitative Study on the 
Psychological Experience of 
Caregivers of COVID-19 Patients. 




Suppawittaya, P., Yiemphat, P., & Yasri, 
P. (2020). Effects of Social 
Distancing , Self-Quarantine and 
Self-Isolation during the COVID-19 
Pandemic on People ’ s Well -Being 
, and How to Cope with It. 
International Journal of Science and 
Healthcare Research, 5(June), 12–
20. 
Susilo, A., Rumende, C. M., Pitoyo, C. 
W., Santoso, W. D., Yulianti, M., 
Herikurniawan, H., Sinto, R., Singh, 
G., Nainggolan, L., Nelwan, E. J., 
Chen, L. K., Widhani, A., Wijaya, E., 
Wicaksana, B., Maksum, M., 
Annisa, F., Jasirwan, C. O. M., & 
Yunihastuti, E. (2020). Coronavirus 
Disease 2019: Tinjauan Literatur 
Terkini. Jurnal Penyakit Dalam 
Indonesia, 7(1), 45. 
https://doi.org/10.7454/jpdi.v7i1.415 
Sutrisno, & Taufan, A. (2021). Aspek Etik 
dan Hukum Kerahasiaan Pasien 
COVID-19. Jurnal Kedokteran Dan 
Kesehatan, 4(2), 88–97. 
Utarini, A. (2020). Tak kenal maka tak 
sayang: Penelitian kualitatif dalam 
pelayanan kesehatan. Gadjah Mada 
University Press. 
Wang, J., Zhou, M., & Liu, F. (2020). 
Reasons for healthcare workers 
becoming infected with novel 
coronavirus disease 2019 (COVID-
19) in China. Journal of Hospital 
Infection, 105(1), 100–101. 
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.03
.002 
WHO. (2020). Coronavirus Disease 
(COVID-19) Pandemi. World Health 
Organization. 
https://covid19.who.int/ 
Xiao, F., Tang, M., Zheng, X., Liu, Y., Li, 
X., & Shan, H. (2020). Evidence for 
Gastrointestinal Infection of SARS-




Xing, J., Sun, N., Xu, J., Geng, S., & Li, 
 
126 
Y. (2020). Study of the mental 
health status of medical personnel 
dealing with new coronavirus 




Yixuan J. Hou, Kenichi Okuda, Caitlin E. 
Edwards, ..., Scott H. Randell, 
Richard C. Boucher, R. S. B. (2020). 
Stigma during the COVID-19 
pandemic Healthcare. Ann Oncol, 
January, 19–20. 
Zeidner, M., Matthews, G., & Bradford, 
R. D. A. (2009). What We Know 
About Emotional Intelligence; How It 
Affects Learning, Work, 
Relationships, and Our Mental 
Health. A Bradford Book;The MIT 
Press. 
Zhou, P., Yang, X. Lou, Wang, X. G., Hu, 
B., Zhang, L., Zhang, W., Si, H. R., 
Zhu, Y., Li, B., Huang, C. L., Chen, 
H. D., Chen, J., Luo, Y., Guo, H., 
Jiang, R. Di, Liu, M. Q., Chen, Y., 
Shen, X. R., Wang, X., … Shi, Z. L. 
(2020). A pneumonia outbreak 
associated with a new coronavirus 

























Nama Lengkap  : Angelia Yoan Lompoliu 
NIM    : 196070300111010 
Jenis Kelamin  : Perempuan 
Tempat, tanggal lahir : Manado, 10 April 1990 
Alamat   : Sumberjo, Jl. Raya Dieng Atas GG. Tlogo 01/02 
      Kalisongo, Kec. Dau, Malang 
Kebangsaan   : Indonesia 
No. HP   : 081386865850 











1 SD 1996 2002 SD Advent Airmadidi 
2 SMP 2002 2005 SMP Advent Airmadidi 
3 SMA 2005 2008 SMA Pioneer Manado 
4 S1 2008 2012 Universitas Klabat (UNKLAB) 
5 Profesi Ners 2012 2013 Universitas Advent Indonesia (UNAI) 
6 S2 2019 Sekarang Universitas Brawijaya 
 
Malang, September 2021 
 
